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Borne  mann  584*  (Sehnenabreißung). 

Böse  1*  (Künstliche  Blutleere  bei  Aus- 
schälung von  Kropfknoten). 

Bouchaud  566  (Bruch  der  zwei  ersten 
Halswirbel). 

Bouilly  791  (Darm^eschwulst). 

Bourdeaux  555  (Diphtherie). 

Bo  UV  er  et  66  (Empyem). 

Bowlbv  471  (Cyfftengesch Wülste  der 
Brustarüse). 

Braatz  5S6  (Nadelhalter). 

Bradford  269  (Subluxation  der  Tibia). 

Bramann  39  (S}anmetrische  Gangrän;. 

70  (Schu  SS  wunden  des  Dünndarms 

und  Gekröses). 

899  (Dermoide  der  Nase). 


Braun  71  (Livagination). 

Braunstein  235  (Beckengeschwülstej. 

Br6e  331  (Pseudarthrosen  des  Femur). 

M'Bride  663  (Kehlkopflipome). 

V.  Brincken  832  (Intermittirende  Knie- 
Wassersucht). 

Broca  61  (Himchirurgie). 

Brocq  500  (Dermatitis  herpetiformis). 

Brohl  760  (Exstirpation  der  Blase  und 
Totalexcision  der  Blasenschleimhaut). 

Broich  36  (Nasenspülapparat). 

V.  Brunn  845  (Lungenechinococcus). 

Brunner  11  (Schädelbrüche  und  Zer- 
reißung der  A.  meningea). 

519  (Hemiologische  Betrachtungen). 

882  (Katgutinfektion). 

Bruns  194  (Behandlung  tuberkulöser 
Processe). 

B  r  u  n  B-C  h  a  v  e  s  629  (Salicylsaures  Queck« 
silberoxyd  gegen  SyphiUs). 

Buchner  851  (Bakterientödtende  Wir- 
kungen des  Blutserums). 

B  u  j  w  i  d  1 1 3  (Traubenzucker  und  Eiterung). 

332  (Behandlung  der  ToUwuth). 

Bum   297     (Einfluss    der    Massage    auf 

Hamsekretion). 

353  (Massage). 

V.  Büngner,  O.  409*  (Klumpfußbe- 
handlung). 

Burckhardt,  H.  737*  (Blasen drainage 
nach  Sectio  alta). 

Burrell315  (Radikaloperation der  Brüche 
nach  Macewen). 

Busachi  78  (Osteotomien  bei  Rachitis) . 

Butlin  377   (Zun^en^esohwüre). 

Butz  250  (Hemia  inguino-praeperito- 
nealis). 

271  (Osteoplastische  Fußresektion). 

Oabot  532  (Atresia  ani  urethralis). 

943  (Kiefersperre). 

CailU  96  (VorfaU  des  Harnleiters). 
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Caltani  699  'Ätiologie  des  Tetanus).  Le  Cuziat  841   [Wanderniere), 

üamille  82  (Narbenkrebs).  Czerny  232  (Vernähung  der  rückwärts 
Carpenter  944  (Ischias).  gelagerten  Gebärmutter). 

Ca 8  eil i  699  'Kropf Operationen).  677  (Wangenplastik}. 

Caspar y  962  (Syphilis  hereditaria).  924  (Magenresektion). 

Du  Castel  159  {Tripperbehandlung).  927  (Darmresektion). 

Ca 8t ex  455  (Schultenrerrenkung).  y.  Czerwinski  129^  (Rhinoplastik). 

Cathcart  616  (Künstliche  Glieder). 

C ec eh erelli  698  (Chirurgische  Behand-  I>alton     717     (Bauchschnitt;     Bauch- 

lung  der  Peritonitis  tuberculosa).  schüsse). 

Chambard  732  (Lymphdrüsenkrebs).  Darnach  711  (Künstliche  Gasauftreibung 
Chaput  ^7  (Kniescheibenbruch).  der  Därme). 

Charyot  345  (Malaria-Orehitis).  Dandridge  781  (Wirbelsäulenbruch). 

810  (Kopftetanus).  Dannheisser    894     (Wundbehandlung 

Chayasse  624  (Schleimbeutelmyzom).  mit  Zucker). 

771  (Hamröhrenmyoml.  Dannic  803  /Hamröhrenentzündung). 

Cheadle  476  (Fremdkörper  in  der  Lunge).  D'Arcy  Power  642  (Sarkom  der  Harn- 
Cheeyer  896  {Mandelsarkom).  blase). 

Cheminade  629  (Gelenksyphilis'.  662  (Speichelstein). 

Ch^rigi^  672  (Knochennaht).  678  (Nabelbruch). 

Cheyalet  641  (Lupuskrebs).  829  (Periostlipom). 

Chiarella  71  (Darmoperationen).  Dayidsohn  6.   (Reinigung  der  Instru- 
Chiari  659  (Lehre  von  der  Orchitis  yari-       mente). 

olosa).  Dayies-Colley  335  (Aneurysma  yarico- 
Chibret  483  (Bakteriologische  Studien).       sum  am  Oberschenkel). 

Chico  299  (Expression  der  Harnblase).  Dawbarn  829  (Wirbelresektion). 

Cholewa  326  (H3rpertrophien  der  Nasen-  Daywalt561  (Strikturen). 

museheln).         '  DeAreilsa752  (Trepanation). 

869  (Ohrfurunkulose).  Debout  403  (Orchitis). 

Chretien  508  (Bauchyerletsung).  Deboye  736  (Aspirateur). 

693  (Kropfexstirpation).  Delbastaille  340  (Hämarthrose). 

Christi e  54  (Nierenexstirpation).  590  (Gallenstein). 

Christmas  189  (Eiterung).  Delbet  576  (Aneurysmenbehandlung). 

Chuquet  531   (Retrograder  Katheteris-  958  (Bauchfellauswaschung}. 

mus>.  Delbut  624  (Kniekehlenaneurysma). 

Churchill  202  (Krebs).  Delorme    321     (Geschosswirkung    des 
Clado  302  (Mikroben  in  Dermoidcysten       Lebelgewehres). 

des  Gesichts).  770  (Harnröhrenmyom). 

540  (SpiriUäre  Abscesse).  y.  Dembowski    782    (Peritonealyerkle- 

540  (Esjnpel  und  Lymphangitis) .  bungen'  nach  Operationen) . 

Clark  720  (Cystenniere).  Demme  816  (Spitalbericht). 

C 1  e  m  e  n  ti  699  (Oyariotomie  wegen  Myom-  Denisow  455  (Schultery  errenkung). 

blutungenj.  Den  tu  366  (Gastrotomie). 

Clopatt  918  (Nabelstrangbruch).  Desnos  531  (Prostataleiden). 

Clun e SS  351  (Zerreißung  des  Quadrieeps  Despr6s   99    (Chirurgie    des   täglichen 

femoris).  Leoens). 

Codiyilla  286  (Magenchirurgie).  809  (Fistelplastik). 

Cohn  38    (Radikaloperation  freier  Her-  Dezanneau  701  (Ererbte  Syphilis). 

nien).  Didier  967  (Dermoidcyste  des  Stemum). 

918  (Brandige  Brüche).  Dirmoser  111  (Reflexepilensie). 

Colej  711  (Baudischusswunden).  Disse  79  (Der  scrotale  (laWle)   Spalt- 
Collier  421  (Hoher  Blasenschnitt).  räum). 

Comby  579  (PuUirende  Pleuritis).  ^  80  (Der  Blasenspaltraum). 

Conrad  627  (Neuralgien).  Distin-Maddick     300    (Harnröhren- 
Coppens  311   (Darmeinklemmung   und       striktur). 

rerfoiationsperitonitis).  Ditte  1.227  (Hoher  Blasenschnitt). 

MaeCormac  795  (Operationslehre).  747  (Prostataabscesse). 

Cornet  7  (Verbreitungswege  der  Tuber-  Dittrich  633  (Rhinosklerom). 

kulose).  Dixon  791  (Brucheinklemmung). 

Cotterill  408  (Darmresektion).  Djakonow   461   (Osteoangioma   myxo- 
Cred6  74  (Chirurgie  der  Gallenblase).  matosum  cranii). 

Croom  814  (Bauchschnitt).  Dolard  620  (Retrostemaler  Blindsack). 

Croskey  761  (Fluorkieselsaures  Natron).  Dol^ris  440   (Aufrichtung   der  Gebär- 
Cutler,  C.  W.  700  (Dermatitis  tuberosa       mutter). 

of  jodie  origin).  Doli  75  (Schultery errenkung). 
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DolÜDger,  J.  348*  (Jodoformäther  bei  F en g e r  35  (Nasenosteome). 

tuberkulöser  Knochenentsündung).  772  (Nierenzerreißung). 

J.  513*  (tuberkulöser  Wirbelabscess).  813  (Nierenstein) 

J.  609*  (Knochentuberkulose).  Fenwick  226  (Endoskopie). 

Dönitz  66  (Brustkrebs).  Ferrari  23  (Blutleiterverletiungen). 

Dorn  625*   (Rhinoscopia   posterior  bei  173  (Pathogene  Organismen  in  sub- 
hängendem Kopf).  kutan  einzuspritzenden  Flüssigkeiten). 

Doubleday  304  (Fitrige ' Perioarditis).  Ferreri83  (Epitheliom  der  Ohnnuschel). 

Doyen  378  (Blasensteine).  F essler  876  Aktinomykose. 

Doyon  628  (Pigmentsyphilis).  Finger  961  (Urethritis  posterior.). 

Dreier  811  (Schr&ge  Gesichtsspalte).  Fink  602  (Brustdrüsenkrebs). 

Drobnik  261  (Folgen  der  Schilddrüsen-  Fischel  636  (Qebärmuttermyöm). 

exstirpation).  Fischer  42  (IS'epanation). 

675     (Topographie   des    Halssym-  64  (Behandl.  der  Rückgratverkrüm- 

pathicus).  mung). 

Dubrueil  420  (Empyembehandlung).        72  (Magenfistel). 

727  (Amput.  intra-deltoidea).  G.  507  (Ösophagotomie  und  Pleura- 

y.  Dühring  694  (Hamröhrenspiralen).  schnitt). 

Dumesnil  158  (Doppelte  Primärsyphi-  L.  942  ^Keloid). 

'   lide).  ..  '  Fischl  914  (Mastdarmvorfall). 

Dumont  282  (Athernarkose).  Fitz  712  (Akuter  Darmverschluss). 

380  (Operationstisch).  817  (Akute  Pancreatitis). 

Durante  699   (Resektion  des  Coeoum).   Fiesburg  536  (Beschneidung}. 

y.  Düring  382  (Impftuberkulose ;  Lupus  Floras  167  (Elephantiasis  Axabum). 

miliaris).  Florschütz  56  (Dermoideyste  des  Eier- 

Duyet  96  (Nierenanheftung).    ^  Stockes). 

Duz 6a  267  (Kniegelenksresektion).  Flothmann56(Hydrocelecommunicans). 

930  (Brucheinklenmiun^). 

Eder  806  (Spitalbericht).  I"»"™  fl^.&'lÄ'.r**'^'"''^'"" 

Ehlers  637  .(Gebärmutterkrebs).  IkA  /fi«k„u.»^«^^«v„r,«> 

Ehrmann  602 (Symmetrische Xanthelas-  i^Ttf.SS'ÄI  ^ 

Ei"hfc  of  f  374  (Alopecia  areata).  *  a^'a* "d)**  "  ^^'^  ^"^  Kahnbeine. 

ilThhorÄ'gÄ  fa^ian.).  f  rÄÄ^Äer'"^ 

~^t^*  enf     ^  Kropfexstir-  J_  3^5  K^pfe„tirpationen). 

EÄ'enbog'en  256  (Missbildung  der  Vor-  ZZ  St  (^ÄSiT""*'- 

E-ü.*}:.-!.   An<>  /-Do^.n~»:»i.\  Franke  111  (Drei  Fälle  von  Erkrankung 

nglisch  402  (Pencystitis).  der  seitUchen  Halsgegend). 

Siminl  '^•'*"*P'^  ^*""  ^*"8*-  Fränkel,  E.  24  (StSÄi«  aphtosa). 

Ere mia  724  (Pathogene  Mikroben).  -T"  »^O  (Bedeutung  von  Fremdkörpern 

van  Ermengen  575  (Creolin).  J^  332  Stiasis) 

Eschle  159  (Byphilitische  Dwtvlitis)        _  ^32  ^^^k 

T.  Esmarch  76   Ätiologie  und  Diagnose  „   ir..„vi  iir.^v^.Jt   170  rv..,~i»-. 
der  bösartigen  Geschwülste).  t.  Frankl-Hochwart  179  (Neuralgia 

?Sl?^^«,'«486  Vtt^«?"''^'^"'-       Fr3r4M  (AkromegaUe). 
Eve"r".!rsch46tthS;undChloro-  ^r^^i«  {Fremdkörper  in  der  Speise- 

E J"™ 623  {Schulterverrenkung).  ^ 'ff. ^83  (Blas^k^rlO 

Ewart  406  (Empyem).  S'f^'^K^HÄT"**"?*'"-*     •» 

Ewer  492  (iLS^boW  f  ^VtVr%Vl  UÄÄsT'*"'"'''- 

Fehleisen  286  (Echinococcus  der  Milz).  Oalignani  868  (Neurektomie) . 

804  (Prostatahypertrophie).  Galyani  421  (Hoher  Blasenschnitt). 

Feilchenfeld  432  (Erysi^elimpfung  bei  565  (Trepanation). 

inoperablem  Mammacarcinom).  Gamaleia  21  (Hühnercholera). 
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IX 


Oanghofner  150  (Gebärmutterkrebs  im 

achten  Lebensjahre). 

589  (Verblutunff  nach  Tracheotomie). 

Oanffolphe  772  (Beckentrepanation). 
Gar  an  er  47  (Elektrolyse  bei  üamröhren- 

striktnren). 
Oarre  318  {Leberchirurgie). 
Gay  656  (Tracheotomie  oder  Intubation). 
Gelb  ras  455  (Schulterrerrenkung). 
Le  Gendre  276  (Antisensis). 
Gerstein  45  (Sch&deldetekte). 
Gersuny  248  (Laparotomie  wegen  akuter 

Processe). 

433*  (Incontinentia  urinae). 

Gessler  641  (Angiombehandlung). 

Gibney  770  (Klumpfuß). 

Glaser  110  (Aktinomykose). 

Godlee  390  (Hamleiterstein). 

Gold  828  (BoU). 

Golden  hörn  368  (Pylorusresektion). 

Golding-Bird  386  (Trepanation). 

Goldwug  702  (IJiphterie). 

T.  d.  Goltz  353  (Äther  oder  Chloroform). 

Goodsall  642    (Fistelbildungen  in  der 

Kreusbeingegend) . 
Gottstein  503  (Kehlkopftuberkulose). 

674  (Sublimat-Lanolin). 

Gould  128  (Perirenales  Myxom). 
Gowers   375    (Geschwulst    im    Wirbel- 
kanal). 

Graefe  197  (Goocygodynie). 
Graff  73  (Schlüsselbeinbruch). 
Granero  718  (Bauchschüsse). 
Gant  95  (Blasenzerreißung). 
Grant-Langhorne    644    (Husten    in 

Folge  von  Phimose). 
Graser  199  (Intubation  d es  Kehlkopfes) . 
McGraw  80  (Milzexstirpation). 
Grawitz  820  (Nierenverletzungen). 
Griffith  967  (Empyem). 
Gross  237  (Blasenstein  mit  Chylurie). 
Grossich  13  (Milzechinococcus). 
Grube  443  (Fettembolie). 
Grünbaum   108*    (Angeborenes   Darm- 

divertikel  in  einer  Leistenhernie). 

123»  (Bauchschuss). 

125*  (Rippenresektion). 

Grusenberg   444    (Radikalbehandlung 

der  Hernien). 

Gubaroff,  A.  r.  369*  (Unterbindung 
der  Uterusgef&ße). 

Gu^rix  470  (Trepanation). 

G  u  e  t  erb  o  ck  8 1 8  (Krankheiten  der  Harn- 
röhre und  Prostata). 

Guiard  400  (Blasentuberkulose). 

Gumpertz  605  (Lippenkrebs). 

Guy 's  Horaitalbericht  307. 

Guyon  522  (Bluthamen). 

523  (Vesikaler  Prostatismus). 

561    (Urinretention    und   Infektion 

der  Hamwege). 

804  {Blasengeschwülste). 

943  (Gelenkentzündung  bei  Tripper). 

und   Tuffier   401     (Chirurgische 


PhysioU^e  der  Niere). 


iaanen  950  (UniTcrsalleibbinde). 

Habart  671  (Geschoss Wirkung). 

Haberkorn  553*  (Behandlung  der  Man- 
delentzündungen). 

Häekel  200  (Angeborner  Defekt  an  der 
Brust). 

968  (Trophoneurotische  Panaritien). 

Y.  Hacker  586  (Apparat  zur  Anlegung 

von  Gipshosen). 
Hadra  80  (Explorativbauchschnitt). 
Hagenbach  620  (Speiseröhrenenge). 
Hager   126  (Gelenkauswaschungen  und 

-Injektionen). 

392  (Nephrektomie  bei  Wander- 
niere). 

H&gler  877  (Tetanus). 

938  (Hamröhrenverletzungen). 

Hahn  651  (Hydrargvrum  salicylicum) . 

E.  108  (Behandlung  des  Pes  valgus). 

H  a j  e  k  692  (Tuberkulose  d.  Nasenschleim- 
haut). 

Hallopeau  499  (Jodpemphygus). 
Hamilton   146  (Darmverscmuss  durch 

Divertikel). 
Hanau  //  (Krebsimpfung). 

744  (Carcinomübertragung). 

Hanc  390  (Hoher  Steinschnitt). 

Handford  184  (Neurotische  Geschwüre). 

Hänel  381  (Cocainrergiftung). 

Hansemann  222  (Hydronephrose). 

Haussen  641  (Lupus). 

Harbordt  951  (Oberschenkelbruchbeh.). 

Harris  671  (Purpura  und  bösartige  Ge- 
schwülste). 

Hartmann  177  (Affektionen  der  Pau- 
kenhöhle). 

694  (Blasenneuralgie). 

Hedd&us  299  (Expression  der  Harn- 
blase). 

Heidenhain,  L.  63  (Brustkrebs). 

Heilbrun  477  (Ghistrotomie). 

Heintze  28  (Bauohfelltuberkulose). 

Heitzmann  297  (Harnanalyse). 

Helbing  877  (Neuritische  "Hautge- 
schwüre). 

Helferich  80  (Partielle  Symphysenre- 
sektion). 

110  (Chopart'sche  Exartikulation). 

532  (Prostataleiden). 

749    (Behandlung    der    Hydrooele 

vaginalis). 

Heller  851  (Soorpilze;  Mischinfektion). 

He  nie  573  (Creolin). 

Herczel  948  (Nierenoperationen). 

H6ricourt  und  Ricnet  305  (Staphy- 
lococcus  pyosepticus). 

306  {(Peritoneale  Transfusion). 

Herzfeld  442  (Sakrale  Operationsme- 
thode in  der  Gynäkologie;. 

Herzog  512  (Unterkieferperiostitis). 

Heusner  60 1  (Oberkieferresektion) . 

758  (Traumatische  Lympheysten) . 

Hildebrand  63  (Behandlung  derHim- 
und  Rückenmarksbrüche). 
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Hinterstoisser    52     (Angiombehand-  Jelenffy  832  (Nasenspiegel). 

lung).  Jenkins  769  (Knieacheibenbruch). 
214  (Nebenkropf).  Jennings  328  (Tracheotomie  bei  Diph- 

759  [Carcinom  der  Luftwege!.  terie). 

Hirschberg89  (Verrenkung  der  Fibula).  J er v e  11  327  (Behandlung  der  Phosphor- 
Hjört  200  (Aehlkopfsarkom).  nekrose  am  Unterkiefer). 

Hochenegg  152  (Aneur.  Art  fem.}.  Jones  495  (Lymphangiom  der  Wade). 

442  (Sakrale  Operationsmethode  in  726  (Behandlung  rachitischer  Miss- 

der  Gynäkologie).  gestaltungen) . 

587  (Klinischer  Bericht).  Joseph  942  (Naevus  piliferas  pigmen- 


Hodies  676  (Brustkrebs).  tosus) 

Hoffa  1  (Sepsis).  961    (Haemoglobinurie    bei    Haut- 

158   (Knochenbrüche    und    Verren-  ödem). 

kungen).  Joes  sei  839  (Topographische  Anatomie). 

278    (Schema    der    antiseptischen  Jouliard  180   (Krebs   der   Unterkiefer- 


Wundbehandlung),  drüse, 

344  (Operationen  bei  Diabetikern).  Juffinger  642  (Tuberkulöse  Geschwulst 

870  (Skoliose).  der  Nasenschleimhaut). 

Hoffmann,    Eg.   104    (Pachymeningit.  Justo  362  (Aneurysmen). 

ext.  purul.  nach  Mittelohrentzündung). 

V.  Horfmann  256  (Cholecvstotomie).  Kaarsberg  495  (Kasuistische  Mi tthei- 
Hof  mann  788    (Divertikel   der  Speise-       lungen). 

röhre).  Kahler  451  (Multiples  Myelom). 

Höft  mann  44  (Trepanation).  Kaposi   658    (Akute   Entwicklung   von 

111    (Defekt   beider    Unterextremi-       Lepra  bei  gleichzeitig  bestehend^er  Lues). 

t&ten).  658  (Zosterepidemie  und  Ätiologie 

Honmann   105  (Verengerung  und  Ver-       des  Zoster). 

scbluss  der  Choanen).  963  (Quecksilbervergiftung,  akute)., 

Horsley  41    (Schädigungen   des   moto-  Kappeier  25  (Gaumenspalten). 

rischen  Kindengebietes).  44  (Pulsveränderungen  in  der  Nar- 

375  (Geschwulst  im  Wirbelkanal).  kose). 

V.  d.  Hoeven  789  (Pyloroplastik).  591  (Cholecystenterostomie). 

Hübscher  164  (Klinischer  Jahresbericht).  898  (Gaumenspalten). 

484 (Hautverpflanzung nach Thiersch).  Karewski    607    (Paralytische  Hüftver- 

564  (Winkelmaß).  renkungen). 

Huerta8'759  (Pleuritis).    '  Karg  730  (Milzbrand). 

Hu  ff  u  et  582   (Auspinselnng  der  Harn-  Kaufmann  59  (Sublimatvergiftung;. 

röhre).  166  (Schlangenbiss). 

Hume  847  (Lendenbruch).  267  (Doppelluxation  des  Schlüssel- 

Hun  97  (Myxödem).  beines). 

Hünermann  574  (Creolin).  Kaurin  197  (Rachentuberkulose). 

Hutchinson  382  (Symmetrische  Haut-  Keen  643  (Nephrorrhaphie). 

hyperämie  mit  Induration).  756,  810  (Hirnchirurgie). 

846  (Lendenbruch).  867  (Punktion  der  Gehirnventrikel). 

Hüter- Lossen  337    (Allgemeine   Chi-  Keetley  184   (Trepanation  der  Wirbel- 

rurgie).  säule). 

776  (Plastische  Fußamputation). 

JEmbert  779  (Lippenplastik).  Keil   145  (Zweizeitige  Eröffnung   cysti- 

Israel  714  (Nierentastung).  scher  Abdominaltumoren). 

van  Iterson  608  (Entfernung  der  ge-  Keller  521  (Amputation  des  männlichen 

sammten  Oberextremität).  Gliedes). 

Kellock  Barton  564  (Himchirurgie). 

«Jackson  632  (Sykosis).  Kerameus  640  (Heilung  von  Nerven- 

944  (Blasensteinschnitt).  lücken). 

Jacobi  961  (Vulvitis  gonorrhoica).  Kirchner  701    (Syphilis    der   Pauken- 
JadasBohn  416  (Syphilisbehandlung).  höhle). 

960  (Urethritis  posterior).  Kirch  ho  ff  758  (ZungengeschwülEte). 

Jander  475  (Mediastinitis).  Kiriac  2^M  (Amputation  des  Penis). 

Janet  943  (Gelenkentzündung  bei  Trip-  Kirmisson  531  (Prostataleiden). 

per).  492  (Hysterotraumatismus). 

Janowsky  142  (Kraurosis  vulvae).  Kirn  728  (Öüftverrenkung). 

Jaroaehewskij    497    (Strychnin  gegen  Kitasato  2  (Tetanus). 

Alkoholismus.  Klaussner  567  (Brandige  Brüche). 

Jaworsky  367  (Pylorusresektion).  Klein  777  (Bakterienfunde  bei  Leichen- 
Jelenffy  325  (Ausspülung  der  Nase).  Infektion). 
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Xleinwächter  645  (Sekeidencysten). 
Klemm  745  (TetanuB  hydrophobicus). 
Klingel  919  (Oallenblasen-Chirurgie). 
Kling  er  792  fMUzTorfall). 
Klotx  9&4  (Hautsyphilide). 
Knapp  486  :SchuItervenenkung). 
Kneer  727  {Haftverrenkung). 
Knie  216  (Speiaeröhrenkrebs). 
252  (Nierenecbinococeufl). 

364  {Durchschneidung  einer  moto- 
rischen Halanervenwurzel). 

Knight  549  (Knöcherner  Verschluss  der 

Choane). 
Kobler  151  (Osteomalacie). 
Koch   316   (Behandlung   der  brandigen 

Brüche  und  des  widernatürlichen  Afters). 

674  (Erysipel). 

Kocher  14  (MiUexstir^tion). 

205  Kropfexstirpation). 

Köhler  151  Aortenanervsma). 

151  (Wiederholte  ifiüiochenbrüche). 

368  (Erweiterung  der  Pylorusenge). 

498  (Traumatische  Hautablösung). 

Kolat8chewsky368  (Pylorusresektion) . 
Kolisko  393   (Wesen   des  Krups    und 

der  Diphterie'. 

KölJiker,  Th.  257* (Klumpfußschiene). 

König  4*  (Durchmeißelung  großer  Röh- 
renkochen). 

78  (Erzeugung  v.  Harnsteinen). 

80  (Blasennaht). 

3:j8  (Specielle  Chirurffie). 

Koretski  472    (Phlebosclerosis  in   der 

Entwicklung  der  senilen  Gangrftn). 
Körnerl75  (uitrakranielle  Erkrankungen 

bei  Caries  des  Felsenbeinesj. 
610  (Topoj^phie  desSchl&fenbeines). 

611  (Canes  des  Felsenbeines). 

Körte  76  (Chirurgie  der  Gallenblase). 

316     (Behandlung    der    brandigen 

Brüche  und  des  widernatürlichen  Afters). 

Kossobudskji  582  (Hämorrhoiden). 
Köstlin    504  (Oranulationsstenose    der 

Luftröhre). 
Kraf ft  356  (Perityphlitis). 
Krakauer  779  (Adenoide  Vegetationen 

im  Nasenrachenraum). 
Kraske  202  (Krebs). 

518  (Unterricht  in  der  chirurgischen 

Klinik). 

Krause  33  (Behandlung  schaliger  mye- 
logener Sarkome). 
94   (Angebome  Hüftverrenkung). 

Pö  (HüSresektion). 

263  (Leberechinococous). 

797  (Zungenkrebs). 

Krau  SS  259  (Muskelpathologie). 

270  (Behandlung  des  Klumpffußes). 

Kr  edel   923    (Brustmuskeldefekte    und 

Flughautbildung). 
Krevet    54    (Sarkom    in    einer    alten 

Fistel). 
Krie^  303  (Empyem  des  Antrum  High- 

mon). 
Krieger  149  (Zur  Bauchchirurgie). 


Kronacher  843  (Gaumenkrebs). 
Krönlein  302   (Dermoidcysten  der  Or- 
Wta). 

507  (LarmgoBSsur,  Ösophagotomie). 

623    (Osteophyt  d.  Kniekehle  nach 

Aneurysma}. 

929  (Hemia  obturatoria) . 


K  ü  m  m  e  1 1  83  (Operationen  bei  Proatata- 
hypertrophie). 

110  (Osteoplastische  Fußreaektion). 

762  (Prostatahjrpertrophie). 

Küster  527  (Sackniere). 

M.  533  (Inversio  vesicae  fissae). 


X^aker  845  (Lungenaktinomykose). 

Lamme rt  646  (Hydrocele  bilocularis). 

Landau   493    (Operationen   bei   Diabe- 
tikern). 

750  (Geb&imutterkrebfl;. 

Lan derer   2«    (Trockene    Operationen). 

192  (Behandlung  tuberkulöser  Pro- 

cesse). 

883   (Tuberkulose 


mit  Perubalsam- 
behandlung). 

Landow  254*  (Mittheilung  aus  der  chir. 
Klinik  zu  Göttingen). 

Landsberg  278  (DeRinfektion  d.  Hände). 

704  (Fract.  tuber.  tibiae). 

Lane  457  (Schenkelhalsbruch). 
Lange  400  (Hoher  Steinschnitt). 

551  (Brucheinklemmung). 

Langenbuch  328  (Tamponade  der  ge- 
öffneten Luftröhre). 

Langlebert  562  (Epididymitis). 
Lannelongue  623   (Echinokokken  der 

Oberschenkelmuskeln). 
Larabrie  735    (Uaurirung  der  A.  popl.) 
Laren  831  (Schulterverrenkung). 
Largeau  812  ( Bauchfelltuberkulose; . 
Lassar  163  (Haarkuren). 
Lauenstein   73  (Verschlussapparat  für 

künstlichen  After). 

77  (Verbesserung  der  daumenlosen 

Hand). 

103  (Exstirpation  der  Kniegelenk- 
kapsel). 

169*  (Luxatio  obturatoria). 

202  (Krebs). 

•— ^  320(AkuteI)armwandeinkleimmung). 

530  (Erysipelbehandlun^;). 

590  (Dickaarmenge). 

606  (Verrenkungen). 

721*  (Handgelenkresektion). 

LaYause48  (Harnblasen-  u.Hamröhren- 
auswaschungen). 

Leber  483  (Bedeutung  der  Bakteriologie 
für  die  Augenheilkunde). 

Ledderhose  99  (Ganglien  der  Knie- 
gegend). 

843  (Intralaryngeale  Luftcyste). 

Le  Dentu  716  (Bauchschnitt). 

763  (Chirurgie  der  Nieren-  und  Harn- 
leiter). 
Lee  293  (Rachitis). 
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Lefferts  896  (OescIiwüUte  der  Rachen- 
höhle). 
Legrain  168  (Infektionserfthem). 

522  (Bakterien  der  Harnröhre). 

Legrand  und  Polaillon  534   (Blasen- 

geschwOlste). 

Lehmann  36  (Cyste  d.  Bursa pharjmgea). 

Leiars  121  (Nierenkystom). 

Leloir  162  (Lupus). 

Lennander  7  (Tracheotomie  bei  Krup). 

Lenys  266  ( Vorderarmverletsungen} . 

Leopold  439  (Aufrichtung  der  Oebftr- 
mutter). 

Lepage  276  (Antisepsis). 

Leser  9  (Aktinomykose). 

L  e  s  s  e  r  66 1  (Inj  ektion  unlöslicher  Queck- 
silberverbindungen). 

Y.  Lesser  265  (Skoliose). 

Lester  535  (Periurethralkrebs). 

Levin  322  (Petroleumvergiftung). 

Levrat  195  (Durchsehneidung  d.  Kopf- 
nickers). 

Leyy  218*  (Mastdarmresektion). 

Lewentaner  301*  (Lakomplete Luxation 
des  Kniegelenkmeniscus) . 

604*     (Invaginatio    ileo-colica    mit 

DünndannvorfaU  durch  den  Anus). 

Leyden  589  (Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen). 

829  (Syphilitische  Wirbelerkrankung). 

Lindenbaum  426*  (Operative  Hilfe  bei 
eitrigen  Pleuritidenj. 

444*  (Operative  Hilfe  bei  Ankylosen 

tuberkulöser  Gelenke). 

Lindner  30  (Hoher  Blasenschnitt). 

Link  396  (Cocain). 

Lloyd  555  (Trockene  Wundbehandlung). 

Löbker  306  (Chirurgische  Operations- 
lehre). 

718  (Subphreniseher  Echinococcus). 

Lorenz  260  (Süiegelenkskontrakturenj. 

396  (Cocain). 

654  (Tuberkulöse  Spondylitis). 

825  (Hüftkontraktur) . 

Löwenhardt  392  (Bösartige  Nierenge- 
schwülste). 

Lubar8ch851  (bakterientödtende  Eigen- 
schaften des  Blutes  und  ihre  Be- 
siehungen  zur  Immunität). 

Lucas-Championni^re  383  (Trepa- 
nation). 

Lücke  885  (Verschließung  größerer 
Knochenhöhlen) . 

Lumniczer  466  (Ätiologie  d.  Tetanus). 


B£ac  Ooy  943  (Mandelsarkom). 
Mahr  181  (l^mabscess) . 
Malachowski  794  (Jodismus). 
Malcolm  397  (Zustand  der  Därme  nach 

Bauchschnitt). 
Manasse  33  (Myxödem). 
Marchand  792  (Bauchwandfibrom]. 
Marie  542  (Akromegalie). 
Marocco  699  (Hysteroepilepsie). 


Marquet  98  (Muskelechinokokken). 
Marsh'  336  (SubkutaneKnorpelgeschwulst 

am  Kniegelenk). 
Martell  516  (Therapie  der  Wundtuber- 

kulose^ . 
Martens  244  fAntiseptica). 
Martin  142  (Wiederholte  Laparotomie). 

143  (Myome). 

751  (Partielle  Ovarien-  und  Tuben- 

exstirpation). 

Martinoki  107  (Herzwunden). 

141  (Pankreasexstirpation). 

Marty  343  (Lupus  des  JSlehlkopfes). 
Mks  719  (Milzexstirpation). 

Matas  335  (Aneurysma  der  Art.   bra- 

chialis). 
Mathews  349    (Hämorrhoidaloperation). 
Di  Mattei  81  (Erysipel  und  Milzbrand] . 
Maubrac    359    (Schusswunden    der   V. 

femor.). 

458   (Wunden  u.  Unterbindung  der 

Schenkelvene) . 

642  (Orchitis  nach  Mumps). 

May  773  (Auslösung  der  ganzen  Ober- 
extremität). 

May  eil  407  (Darmenge). 

Mayer  280  (Konservirung  d.  Hände). 

880  (Schädelverletzung). 

V.  Mayer  489  (Klumpfuß). 

Mayo-Robsohn  734  (Lux.  hum.  supra- 
coracoidea). 

Mazet  100  (Asepsis  und  Antiseptik). 

Mazza  484  (Klinisch-anatom.  Studie). 

Mears  919  (Gallenblasen-Chirurgie). 

Meltzer  736  (Karbolsäurevergiftung). 

M^niöre  t:00  (Krankheiten  des  Zitzen- 
fortsatzes). 

611  (Erweiterung  d.  Tuba  Eustachii). 

Mergier  432    (Elektrische  Spülsonden). 
V.  Metnitz  333  (Odontome). 
Meusel  55  (Hamröhrenzerreißung). 
Meyer  150  (Supravaginale  Amputation). 

178  (Borsäure  bei  Otorrhoe). 

320,  622  (Colo-Colostomie). 

663  (Blutcyste  am  Hals). 

W.  746,  812  (Blasenschnitt). 

Mibelli  631  (Alopecia  areata). 

633  Exfoliation  des  Zungenephitels). 

Michael  27  (TrachealtamponadeJ. 
Michaux  75  (Empyem). 
Michelson  418  (Nasensjphilis). 

659  (Trichofolliculitis  bacteritica). 

Mies  492  (Muskelhalter). 

Mikulicz    63    (Perforationsperitonitis) . 

106  iPseudarthrose  der  Tibia). 

593  (Wundbehandlung). 

Miller  772  (Knochenneubildung). 
827  (Knieresektion). 

Milroy  736  (Amputation  durch  das 
Mediotarsalffelenk) . 

Minich  92  (Harnröhrenstein). 

Mitzkuner  425  (Trepanation  des  Pro- 
cessus mastoideus). 

Moizard  381  (Cocainvergiftung). 

Monod  766  {Hodenkrankheiten). 
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Montas  350  (Hoher  Biasensohnitt}.  Nicaise  812  (Blaaenschnitt). 

Monteils  455  (Ellbogenverrenkung).  Nicolai  303   (Zahnfistelöffnung  in   der 
Monteiro   847    (Parotitis   nach   Retro-       Mamma). 

peritonealabscess).  ^  Xicolaysen  268  (Recurvirung  d.  Tibia) . 

Montgomerj-Smith    334     (Deformi-  Nieberdinjf  146   (Darmoeclusion  nach 

täten  der  Pinger  und  Zehen).  Laparotomie), 

de  M o o i j  4 03  (Transportverband).  Nieaswied&kiSO  (Höh.  Blasenschnitt) . 

Moore  521  (Radikaloperation  d.  Brüche).  Nigrisoli  56  (Schenkelhalsbruch). 

676  (Schlüsselbembrueh).  Nimier  552  (Amputation  d.  Metatarsen). 

Morand  und  Richard  236  (Vorfall  d.  Nitze  634  (Cystoskopie). 

Hamröhrensehleimhaut).  949  (Irrigationskystokop). 

Morel-Lavall^e  503  (Hauttuberkulose).  N ö n c h e n  492  (Thorakotom). 

Morgan  405  (Erjrthro-Melalgia).  Y.  Noorden  556  (Zinkpastenverband). 

879  (Symmetrischer  Brand).  877  (Aktinomykose). 

Morisani  und  De  Sanctis  33  (Toll-  North  732  (Veraltete  Kieferyerrenkung). 

vuth).  Novon  379  (Phelps'sche  Behandlung  des 
52  (Schweißdrüsenadenom).  Saumpfußes). 

58  (Tetanus). 

Morosow427  (Zerstörende  Wirkung  d.  Obali^skil39  (Laparotomie  b.  Darm- 

modemen  Projektile).  verschluss). 

472   (Unterbindung   der   Subclavia).  315  '(Radikaloperation   der   Brüche 

Morrow233 (Papillöse Hauttuberkulose) .       nach  Macewen). 

Morton  639  (Ungleiche  Lftnge  d.  Beine).  367  (Pvlorusresektion). 

V.  Mosetig-Moorhof   388    (Lungen- 566  (Resektion  des   dritten  Trige- 

schuss) .  minusas  tes) . 

395     (Behandlung   der   kavernösen  799  (Darmverschluss). 

Blutgesehwülste).  Oberländer  32  (Enuresis  nocturna). 

M Osler  30  (Mvxödem).  Oddi  140  (Qallenblasenexstirpation). 

Motta  588  (Behandlung  von  Kyphose  u.   Odebrecht  237  (Gebärmuttermyome). 

Skoliose).  Osston  728  (Bildung  einer  Hüftpfanne). 

Müller,  R  266  (Verbiegung  d. Schenkel-   Onmann-Dumesnil     158     (Doppelte 

halses).  Primärsvphilide). 

Multanowski  390  (Hoher  Steinschnitt).   Ohren  34  (Oesichtakrebse). 
Mflnchmeyer   542    (Subkutane   Koch«   Ollier   114,    131    (Resektionen    an    der 

salzinjektionen^  oberen  Extremität). 

Mundy  545  (Biographie).  334  (Resektionsf&Ue). 

Murphy  255  (Qastrotomie).  572 (Kompensirendes Knochenwachs- 

Muselier  648  (Darmverschluss).  thum). 

739  (Fußgelenkresektion). 

^agel     484     (Hautverpflanzung     nach  Ollivier  437  (Vulvo-Vaginitisd.  Kinder). 

Thiersch).  Oppenheim  35  (Traumatische  N eurose) . 
Nancrede  387  (Trepanation).  Orcel    734    (Atrophie  des  narbig  miss- 
Nathan  465  (Ätiologie  der  Eiterung).  stalteten  Armes). 
Nedelco  879  (Fungus  durae  matris).         Orecchia  71  (Darmoperationen). 
Neisser  160  (Epithelioma  contagiosum).   Orlow  592  (Reitknocken). 
657  fa.  Ober  die  Struktur  der  Lepra-   Orth   849   (Experimentelles    Über   Peri- 

und  TuberkelbaciUen.    b.  Über  Lepra^       tonitis). 

seilen).  ^  Ortmann  621  (Narbige  Pylorusenge). 


681*  (Syphiliflinfektion  d.  Arzte).  Ott  816  (Intubation). 

959  (Gonokokken).  Owen  617  (Trepanation). 

N^laton  495  (Wunde  der  A.  axill). 

638    (Veraltete   Hüftverrenkungen).  Faci  204  (Verrenkungen). 

Nesterowskjil74  (Transplantation  von  Page  235  (Doppelter  Nierensteinschnitt). 

Froschhaut).  919  (Gallenblase,  Chirurgie  d.). 

Neuberg  er  582  (Hamröhrenpolypen).  Pag;  et,  St  559  (Brustkrebs). 

Neumann  176  (Eiterung  am  Proc.  ma-  Pajor  693  (Urethritis  membranacea  de- 

stoideus).  squamativa). 

S.  373  (Tripper).  Palmin  27  (Trachealtamponade). 

660  (Veränderungen b. Erkrankungen  Paltauf  393  (Wesen  des  Krups  und  der 

der  Vaginalsehleimnaut).  Diphtherie. 

New  man  220  (Nierenehirurgie).  Pantaloni  401  (Untersuchung  d.  Ham- 

507  (Kehlkopfenge).  leiter). 

720  (Cystenniere).  Parelius  234  (Bauchwunde). 

Nicaise  278  (Spray).  Park  664  (Resektion  der  Brustwand). 
678  (Leistenbruch).  670  (Eiterbüdende  Mikroorganismen). 
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Parke  792  (Milsexstirpation). 

Parker  391    (Doppelseitige    Steinniere). 

Parkes  608  (Enttemung  der  gesammten 
OberesLtremität). 

Parone  126  (Operationen  an  den  m&nn- 
liehen  Hamorganen). 

Part8ch474  (Apparate  zur  Aspiration  u. 
Injektion ;  Schleif  schuh). 

Pasquier  389  (Strikturen). 

Pasteur  704  (Impfung  Wuth verdach- 
tiger). 

b77  (Lokalasphyxie). 

Pauschinger    205     (Desinfektion    der 

Hände]. 
Pawlowsky  444  (Gelenktuberkulose). 

Pean  441  (Kastration  und  Qebärmutter- 
exstirpation). 

70b  (Oeschwulstzerstückelung). 

Peck  720  (üterusfibrome). 
Penne  11  308  (Zungenkrebs).    . 
Penrose  479  (Darmkrebs}. 
Peraire  734  (Oberschenkelbruch). 
Perez  401  (Untersuchung  d.  Harnleiter). 
Pertik  366  (Magenerweiterun^). 
Pescarolo  82  (Tetanusbakterien). 
Petersen  97  (Kniegelenksneurose). 

105  (Arthrodese). 

232  (Lepra). 

705*  ( Knochen wachsthum). 

964  (Ulcus  molle). 

Petroff  32  (Actinomykose) . 

Pfeiffer  180  (Chronischer  Wasserkopf). 
Pichevin  235  (Verlagerter  Leberlappen 

und  Wanderniere). 
Pick  502  (Hauttuberkulose). 

962  (Eczemtherapie). 

Picqu6  816  (Annähung  der  Gebärmutter 
an  die  Bauchwand). 

Pietrzikowski  69  (Brucheinklemmung 
und  Lungenentzündung). 

Pilz  842  (Wangenspalte;  Fibrom  der 
Brustwarze). 

Pinner  929  (Darmgangrän). 

Piskacek]97  (Kongenitales Unterkiefer- 
fibrom; . 

Plumert  416  (Syphilisbehandlung). 

Podres  428  (Operative  Behandlung  bei 

Tuberkulose  der  Gelenke). 
Poggi  75  (Schulterverrenkung). 

78  (Knieresektion). 

698  (Laparotomien). 

700  (Bilaung  einer  Blase  beim  Hunde). 

Pogorelsky  230  (Beschneidung). 
Polaillon    43S    (Gefahren    der    Bauch- 
höhlenauswaschung; . 

u.  Legrand  534  (Blasen geschwülste). 

Pollos son  460  (Metatarsalgie). 

620  (Kropf  bei  Speiseröhrenkrebs). 

647  :Oberarmkoprt)rüche). 

967  (Dermoidcyste  des  Sternum). 

Poncet  65  (Zungenkrebs,. 

175      (Provisorische     Metalldraht- 

schlingen). 

352  (Knieankylose). 


Poncet  590  (Lufthaltige  Pelotten). 
Pontoppidan  702  (Alopecia  areata). 
Poore  456  (Schreibkrampf). 
Poppert  831  (Hüftexartikulation). 
Port  725  (Improvisationen  auf  dem  Ver- 
bandplatz). 

726  (Hilfslazarettzüge). 

Porter  944  (Gallensteinschnitt). 
Postempsky    699    (Zwerchfellhemien ; 

Laparotomie   bei    Bauch  Verletzungen) . 
Potiquet  692  (Goryza  caseosa). 
Poulsen,  Kr.  537*    (Arthrektomie  des 

Fußgelenkes). 

567  (Brandige  Brüche). 

Pousson  400  (Blasenspalte). 

523  (Blasengeschwülste). 

Powell  496  (Sägewürmer  in  der  Nase). 
Powers  74  (Blutung  aus  d.  A.  meningea 

med.) . 
Pozzi  49  (Behandlung  des  Gebärmutter- 
krebses). 

284  (Tamponade  der  Bauchhöhle). 

511  Perityphlitis. 

Pregaldino  549  (Subkutane  Kochsalz- 
injektionen. 

Prichard   269    (Bruch    der   Tibia    und 

Fibula). 
Protopopoff  22  (ToUwuth). 
Prudden  97  (Mxyödem). 
Putelli    550    (Knorpelgeschwülste    des 

Kehlkopfes). 

Quenu  460  (Ischias  und  Vazicen). 


adestock  13  (Kasuistische  Mit- 
theilungen]. 

Ranke  955  (Kehlkopf aintubation). 

Banzier  865  (Herabsetzung  des  Harn- 
stoffes bei  Krebs). 

Becamier  939  (Chirurgische  Unter- 
suchung der  Niere). 

V.  Recklinghausen  854  (Ostitis defor- 
mans). 

Reclus  706  (Cocain). 

Rehn  96  (Querbruch  des  Condyl.  ext. 
fem.). 

505  (Akute  Rachitis). 

Reichel  149  (Ileus  nach  Gebärmutter- 
exstirpation). 

Reinecke  793  (Blutkörperchen Zählung). 

de  Renzi  628  (Tetanus). 

Reverdin  679  (Blasentuberkulose). 

R  i  b  b  e  r  1 854  (Hypertrophie  d.  Geschechts- 
drüsen). 

Ricard  600  (Krankheiten  des  Zitzen- 
fortsatzes). 

Richard  203  (Ostitis  deformans). 

236  (Vorfall  der  Hamröhrenschleim- 

haut). 

Richardson  40S  (Darmenge). 
Riebet  305  (Staphylocoecus  pyosepticus). 

306  (Peritoneale  Transfusion). 

Ricochon  130  (Tetanus). 
Riedel  341  (Gelenktuberkulose). 


Namenregister.  XV 

Hiedinger  109  (Mißbildung  des  Fuß-   de  Sabaia  332  (Kalte  Abscesse  nach 
gelenkes).  Malaria). 

121  {Dammplastik; .  Sabatier  703  (Nephrektomie). 

Riehl  964  (Exanthem  bei  Diphtherie).  Sa  int -G  er  ma  in  358  (Angeborner  After- 
Kiesenfeld    916    (Osteochondrom    der  yerschluss). 

Kippen).  Saltzmann  942  (Narbenkontraktur). 
Kiess  690  (Psoriasis).  Salzer  215  (Trachealkanüle  für  Kropf- 
Kietz  511  (Deus).  kranke). 

Kitschi  485  (Wangenplastik).  284 (Behandlung verschluckter Fremd- 

Kizat  399  (Hamröhrenenge.  körper). 

Kobert  796  (Missstaltung  der  Nase).        429  (Traumatische  Epilepsie). 

Koberts  474  (Handtrepan).  Samter  261   (Kiemengangsgeschwülste). 

Kobertson  68  (Empyem].  700  (Bromkalium,   Gegengift  gegen 

Kobinson  630  (Liehen  planus  und  ruber).  Jodoform  bezw.  Jod). 

Kobson  775  (Traumatische  Lösung  der  De  Sanctis  33    (ToUwuth). 

unteren  Oberschenkelepiphyse).  S&nger  143  (Blasenverletzung  bei  Lapa- 

Kochet  73  (Hüftresektion).  rotomien). 

Kockwell  814  (Krebs  beider  Nebenhoden).  Santesson    506    (Plexiformes    Zungen- 

Ko  den  st  ein  915  [Schädelverletzungen).  sarkom). 

Kogers  350  (Urethrotomj.  Scharlam    226    (Äußerer    Harnröhren- 

Kon  mann  794  (Jodismus).  schnitt). 

Kohmer  549  (Sekundäre  Wundnaht).  Scheimflug  285  (Ballonkanüle). 

V.  Kokitansky  121  (Dammplastik).  Schenk  319   (Wasserstoff-Einleitung  in 

Kömer  223  (Hydronephrose).  den  Mastdarm). 

K6na  161  (Liehen  ruber\  Scherrer    652    (Trepanation    des   Proc. 

Kose  793  (Pyftmie).  mast.). 

Koseman  222  (Nierentenesmus).  Schinzinger  ö-'i  (Brustkrebs). 

Kosenbach  338  (Hospitalbrand).  Schlange  62  (Ileus) 

O.  842  (Farbstoffbildung  bei  Darm-  Schmid,  H.  62   (Kehlkopfexstirpation). 

leiden).  Schmid-Monnard  945(Kesektion  tuber- 

956  (Darminsufficienz).  kulöser  Gelenke). 


Kosenberg  179  (Leukoplakie).  Schmidt,  G.    B.   195  (Geschwülste   der 

283  (Traumatische  Anämie).  Brustdrüse). 

Kosenberger  287  (Nephrorrhaphie).        886  (Aneurysma). 

Kosenblath    640    (Diabetische    Haut-  J.  89  (Nephrektomie). 

und  Schleimhautnekrosen).  M.  17*  (Arthrektomia  synovialis  am 

Kos  er,  K.  897  (Hirnverletzung).  Talocruralgelenk) . 

930  (Nabelbrüche  Erwachsener).         93  (Behandlung  der  Prostatahyper- 

W.  185  (Nekrolog;.  trophie). 

799  (Unterleibsbrüche).  874*  (Blutcyste  am  linken  Oberarm). 

Kos  in  477  (Gastrotomie).  M.  B.  168  ^Steißgeschwülste). 

v.  Rosthorn  536  (Nabelfistel).  593  (Wundbehandlung). 

Kothmann    252   (Verhalten   des  Stick-   647  (Hydrocele  bilocularis). 

oxyduls  zum  Blute).  Schnitt  608  (Federnder  Finger). 
Kotter,  E.  41*  (Zur  Antiseptik).  Schon    648     (Lymphextravasation     der 
60  (Plastische  Operationen  an  Mund-  Lendengegend). 

vaxd  Nasenhöhle).  Schreiber  182  (Halswirbelerkrankung). 

895  ( Kieferklemme) •  197  (Hämorrhoidalgeschwüre). 


KouUies  354  (Brustbeinresektion).  198  (Krankheit  der  Halswirbel). 

Koutier  824  (Periuterine Entzündungen).  Schuchardt  46  (Ozaena). 

Koux  352  (Habituelle  Kniescheibenver-  144     (Papilläre    Scheidensarkome 

renkung).  kleiner  Kinder). 

774  (Nervennaht!.  290  (Reiskörper). 

Kuault  736  (Aspirateur) .  Schüller   69   (Excision   des  Wurmfort- 

Kuel  843  i Luftröhrenkanüle).  satzes). 

Rugffi  50  (Behandlung  von  Gebärmutter-  291     (Künstliche    Steigerung    des 

Verlagerungen).  Knochenwachsthums). 

698  (Bericht  über  Laparotomien).  Schulten  546  (Knochen-  und  Gelenk- 


Kukowitsch    445    (Fälle    von    Laryn-  Operationen). 

gostenosis  durch  Perichondritis  bei  Ab-  Schulthess  558  (Brustkrebs). 

dominaltyphus).  Schnitze    254    (Urethrale    Inkontinenz 
Rydygier  47  (Rhinosklerom).  *  beim  Weibe). 
241*  (Unterbindung  der  Art.  thyre-  Schuster  651    (Rheumatismus  gonorrh. 

oid.  inf.).  oder  Syphilis?). 
248  (Kropfbehandlung).  Schütz  a4J  (Lupus). 
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Schatze  236  (Spfllkatheter).  Spaeth  646  (Vulyo-vagimtis). 

Schwartz  589  (Cystenkropf).  710  (Bauohfelltuberkulose). 

Schwarz  182  (Skoliose).  Spencer- Wells  480  (Splenektomie). 

Schwass  828  (M}^ödem].  556  (Krebs). 

Sebileau  61  (Himchirurgie).  848  (MilzexstirpationK 

S e g o n d  346  (Kastration  bei  Gebärmutter-  Spischarny   426  (Heilung  der  Qehim- 

myomen).  wunden). 

562  (Varicocele).  Ssubbotin  196  (Thoraxempyem). 

Se^uin  102  (Hirngeschwülste).  445  (Grenzen   d.  modernen  Litho- 

S eifert  504  (Kehlkopftuberkulose).  tripsie). 

Sematzki  445  (Hoher  Steinschnitt).  Ssub  otin  443  (Behandlung  der  Hämor- 

Senator  798  (Speiseröhrenenge).  rhoiden). 

S  endler  62  (Angioma  der  Mammilla).  Staffel  917  (Verengerung  und  Verlegung 

830  (Schulterblatcexstirpation).  c^er  Magendarmkanals). 

Senenko  444  (Ausschälung  d.  Meningo-  Stein  81  ^xstirpation  der  Prostata). 

Myeloeelesackes).  Steinbaoh  680  (Nephrotomie). 

Senn  69  (Darmanastomosirung).  Steinhaus  892  (Ätiologie  d.  Eiterung^* 

84  (Darmchirurgie).  Steinschneider  960  (Gonokokken-Vui- 

477  (Bauchwunden) .  vo-Vaginitis). 

873  (Schenkelhalsbrache).  960  (Gonokokken). 

Severeanu  40  (Wirbelschuss).  Stelwagon   632   (Molluscum  oontagio- 
79  (Milzexstirpation).  sum). 

93  (Katheter).  Stern  380  (Suspensorium). 

Sex  ton  477  (Bauchwunden).  581    (Verhütung    intraperitonealer 

Seydel  209*  (Deckung  großer  Knochen-  Verklebungen). 

defekte  am  Schädel).  838  (Einfiuss  der  Ventilation  auf  in 

568  (Tetanus).  der  Luft  suspendirte  Organismen^ 

700  (Pyämie).  Stewart  92  (Cocainvergiftung  bei  Ham- 


Sheild  494  (Schulterverrenkung).  röhrenehispritzung). 

Shepherd  663  (Anomalie  der  .A^t.  ling.).   760  (Ovariotomie). 

758  (Zungengeschwülste).  Sti  erlin  965  (Kropfoperation). 

Sherry  677  (Bauchschuss).  Stimson  294  (Luxationen). 

Siegrist  529  (Nierenexstirpation).  Stobwasser  838  (Chloroformzersetzung). 

Silbernik  445  (Behandlung  chronischer  yan  Stockum  371   (Behandlung  kalter 

Unterschenkelgeschwüre      mit      Auto-  Abscesse). 

plastik).  Stokes  754  (Himabsoess). 

Simes  92  (CocaTnyergiftung  bei  Harn-  Stoll,  A.  473  (Anwendung  des  Meißels 

röhreneinspritzung).  und  Hammers  bei  den  Alten). 

183  (Schuss  der  Wirbelarterie).  D.  473  (Rychanotrefin). 

Simon  16S  (Infektions-Er3rthem).  Storch     199     (Angeborenes    eystisches 

678  (Leistenbruch).  Lymphangiom  des  Halses). 

757  (Tetanus  hydronhobicus) .  Strassmann 281  (Tödliche Nachwirkung 

805  (Scheid enyerscmuss).  des  Chloroforms). 

S kutsch  776  (Sterilisirungsapparat).  Straub  569*  (Sterilisator). 

Smart  543  (Kriegsbericht).  Strauch  240  (Kastration  beim  Weibe). 

Smith 448  (Osteoplastische Fußresektion).  Streiter  550  (Thyreotomie). 

476  (Fremdkörper  in  der  Lunge).  Strübing406  (PseudoStimme  nach  Kehl- 

919  (Gallenblasen-Chirurgie).  kopfsexstirpation). 

Smits  254  (Steinschnitt).  Sutham  591  (Nierensteine). 

921*  (Hippokrates  und  der  Stein-  Swallow  479  (Typhlitis). 

schnitt).  Swasey  198  (Heiswunde). 

So  ein  40  (Cholecystenterostomie) .  Symonds  771  (Blasensteine). 

55  (Hamröhrenzerreißung).  Szadek  416  (Syphilisbehandlung). 

164  (Klinischer  Jsdiresbericht) .  Szeyes  869  (Ohrfurunkulose). 

287  (Nephrektomie).  Szuman  201  (Kniesdieibenyerrenkuog). 

Solomka  446  (Material  über  die  Sectio 

alta).  1*ait     768    (Krankheiten    der    breiten 


448  (VeryoUkommnung  des  mittleren       Mutterbänder). 


Steinschnittes  nach  Allarton-Dolbeau).  Tannahill  404  (Symmetrischer  Brand). 
Sommerbrodt  388  (Laryngofissur).  Tauber  473  (Antiseptik  in  den  Militär- 
Sonnenburg  702  (Halswirbelbruch).  hospitälem  und  auf  dem  Kriegsschau- 

751  (Pneumatocele  cranii).  platzej. 

Souques  467  (Himabscesse).  Taylor  383  (Jodkaliumdermatitis). 

Soyka  778  (Spaltpilze).  Teilier  620  (Retrostemaler  Blindsack). 

Spaeth  576  (Creolin).  Temmink  952  (Pes  yarus-Behandlung). 
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Temmink  953  (Orthopftdisehe  Praxis). 
Terrier  815  (Ann&himg  der  Gebännutter 

an  die  Bauchwand}. 
Terrillon  238  (Tubenkrankheiten). 
351  (Ovariotomie]. 

358   (Behandlung  Ton  Kontraktur- 

steUungen). 

430  622,  (Choleeystotomie). 

535  (Nephrektomie). 

679  (Bauchschnitt  bei  Salpingitis). 

766  (Hodenkrankheiten]. 

813  (Wanderniere). 

815  (Bauehschnitt). 

871  (Chirurgie  der  Bauchorgane). 

Tesiakow  389  (Hamröhrenstein). 
Thelen  844  (Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen). 

Thiem  29  (Resorbirbare  Tamponade). 

75  (Chirurgie  der  Gallenblase). 

Thierseh  36  (Nerrenextraktion). 
Thi^ry  729  (Subunguale  Oeschwfllste). 
Thoma  743  (Epithelxellen  des  Carcinoma). 
Thompson  225  (Endoskopie). 

298  (Krankheiten  der  Hamorgane). 

Thorburn  183  (Trepanation  der  Wirbel- 

a&ule). 
Thornton  14  (Milsexstirpation). 

122    (Rotation    von   Eierstocksge- 

schwülst^). 

Tiehomirow  163  (Behandlung  ▼.  Ery- 
sipel, Furunkel,  Karbunkel). 

Tillaux  563  (Varieocele). 

920  (Cystische  Gebftrmutter) . 

Tizsoni  699  (Ätiologie  des  Tetanus). 

700  (Bildung  einer  Blase  beim  Hunde). 

Tolmatschew  473  (Marly-Abfälle  als 
Verbandmaterial). 

De  Tornery  48  (Heißwasserausspülungen 
der  Scheide  bei  Gebärmutterkrebs). 

Torrey  288  (Inguino-properitoneale  Her- 
nie). 

Touton  689  (Folliculitis  praeputiaHs 
u.  para-urethralis  gonorrhoica). 

Tr^lat  802  (Kotheiterfistel). 

Tremaine  720  (Pankreascyste). 

Trendelenburg  49  (Operationen  bei 
schiefer  Nase). 

107  (Behandlung  d.  Knöchelbrüohe 

d.  Plattfaße). 

T.  Trentinaplia- Telyenburg     276. 

(Antisepsis). 
TreTe8l47(  Bruch  im  Foramen  Winslowi). 

398  (Recidivirende  Typhlitis). 

479  (Typhlitis). 

Tripier  895  (Neurektomie). 
Troisfontaines  531  (Retrograder  Ka- 

theterismus). 
Trxebicky    46    (Kropfresektion    nach 

Mikulici). 
Tscherning  509  (Bruchoperationen). 
Tuffier   401    (Chirurgische  Physiologie 

der  Niere). 

524  (Nierenchirurgie). 

559  (Nierenwunden).  • 

Turazzo.G.  649  (Hinterer  Pleuraschnitt) . 


XJllmann  229  (Hoher  Blasenschnitt). 
258,  361  (Aktinomykose). 

713  (Kolorektostomie). 

780  (Resektion  des  3.  Trigeminus- 

.   astes). 

Unna    174    (Chloroformwasser    als    Lö- 
sungsmittel). 
Uspenski  646  (Gebftrmutterexstirpation). 

Valat  377  (Hypertrophische  Mandeln-. 

Vallas  246  (Tetanus). 

Y.    V41mossy    597    (Perubalsam  gegen 

Tuberkulose). 
Vanneuf Tille  696  (Nephrektomie). 
Verehöre    219     (Inte stino  -  peritoneale 

Septhämie). 
Yerneuil  21  (Abscessformen). 
91  (Unterschenkelbruch). 

302    (Mikroben   in   Dermoidcysten 

d.  Gesichts). 

419  (Filipunktur  d.  Aneurysmen). 

540  (Spirill&re  Abscesse). 

540  (Erysipel  u.  Lymphangitis). 

823  (Gebftrmutterkrebs). 

894  (Bakterien  der  bösartigen  Ge- 
schwülste). 

Vignard  646  (Qyariotomie  und  Gebär* 
mutterexstirpation). 

Vincent  431  (Choleeystotomie). 

448  (Kftlteeneugung  dlirch  Methyl- 
chlorid) . 

Vitanza  237  (Blasenstein  m.  Knochen- 
kern). 

Vogel  364  (Aortenaneurysma). 

Vogl  383  (Himschuss). 

Völker  111  (Drei  Fälle  yon  Erkrankung 
der  seitlichen  Halsgegend). 

Volkmann  452  (Krebs  d.  Extremitäten). 

795  (Entfettungskuren  bei  Gelenk- 
krankheiten). 

Vollbrecht  408  (Hiebyerletzung  der 
Leber). 

Voltolini  324  (Kränkelten  d.  Nase.) 

844  (Kehlkopfoperation). 

Voparie  428  (Eitrige  Gelenkentzündung 

bei  einem  Syphilitischen). 

Vor  st  er  965  (Rückenmarksfistel). 

Voss  74  (Bruch  d.  Warzenfortsatzes). 

Vossen  612  (Untersuchung  des  Nasen- 
rachenraumes u.  Kehlkopfes). 


"W^agner,  W.  833*.  (temporäre  Resek- 
tion des  Schädeldaches). 

y.  Wahl  153*  (Darmocdusion  durch 
Strangulation  oder  Achsendrehung). 

785  (Achsendrehungen  des  Dünn- 
darmes). 

Waitz  HO  (Elephantiasis  congenita). 
Waldhauer,     C.    865     (Transportable 
Baracken). 

880  (Fremdkörper  L  d.  Augenhöhle;. 

Wall  706  (Cocain). 
WalBham511(Verletzungy.A.u.V.fem.). 

533  (Blasenzerreißung). 
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Walther  580  (Hinterer  Pleuraschnitt).  Wölfler  563  (Paraaakrales  Operations- 
Waltuch  403  (Holzverbftnde).  verfahren). 

War  fing  er  878  (Symmetrisdier  Brand).  674  (Erysipel). 

Wassili  ew  247  (Nervendehnung).  Z^T','!^^  (Wandernder  Kropf). 

Watson  422  (Hypertrophie  d.  Prostata),  ^olfner  530  (Katheter). 

Weaver  404  (Symmetrischer  Brand).        5^®J*®'  |®*  i?®^®^,S?^*l-    ^. 
Wehr  12  (Krebsimpfung).  Woliendorff  307  (Kleine  Chirurgie). 

Weibel  20  (Vibrionen).  Wright   i33  (Unterbmdung  d.  A.  sub- 

Weichselbaum  581  (Peritonitis  durch  -rt     ^^''     -n«  ui  j.    v  j  -ac-i 

Pneumoniekokken).  ^el         ("°**'^"''^™8  '»''  Md.- 

Weil  512  (Unterkiefeiperiostitis). 

Weinlechner83  (Gicht).  Zahn  289  (Paradoxe  Embolie). 

— -  619  (Steatom  d.  Stirnhöhle).  327  (Kongenitale  Knorpelreste  am 

Weir  102  (Himgeschwülste).  HaUe). 

713  (Peritvijhlitischer  Abscess).  448  (Rundes  Scheidengeschwür). 

Wells  662  (Gleichaeilige  Unterbindung  2  au  seh  534  (Blasengeschwülste). 

d.  Art.  subchivia  u.  Carotis).  Zeidler  427    (Trepanation   d.    Schädels 

Werth  143   (Entstehung  von  Psychosen  bei  traumatischen  Verletaungen). 

nach    Operationen  am  weibl.   Gemtal-  Z  ei  sing  416  (Syphilisbehandfiing). 

apparate).  964  (Queckauberpräparate,  toxische 

Westlake  77  (Schulterverrenkung).  Dosen). 

Westphalen  640  (Multiple  Fibrome),  y,  Zeißl  660  (Anatomie  d.  Lymphgeftße 

Wheaton  718  (Bauchschüsse),  d.  männlichen  Geschlechtsorgane). 

White  312  (Colitis  ulcerativa).  Zesas  37  (Kropfexcision). 

323  (Abortivbehandlung  d.  Syphilis).  95  (Blasenektopie). 

399  (Hamröhrenenge).  Zesser  963   (Quecksilberpräparate,    un- 
Williams 845  (Krebs  der   männlichen  lösliche). 

Brustdrüse).  Ziemacki  280  (Creolin). 

Wilson  643  (Nephrolithotomie).  Zimmer  mann  449  (Entzündliches  Odem). 

Wiltrout  757  (Himchirurgie).  Zinsmeister   234    (Augenhöhlenverlet- 

Wind  532  (Prostataleiden).  ,,.*^fl-  ...  ,«  ,.  -^     1     1.  . 

Windelbandt  865  (Transportable  Ba-  Jisold  645  (Soheldenk^ebs^ 

rackeni                      i**»*«i'v*««w*  .^^     Zoege-Manteuf fei  214  (Eohmococcus 

V.  Winiwarter  121  (Dammpkstik).         ^^fl^Ä^ektion). 

^?^^.^J^  (Accessorische  Schilddrüse  Zuckerkandl  288  (Volvulus  im  Schen- 

in  der  Zunge).  kelbruch). 

96  (Nierensteineinklemmung).  497  (Ellbogenverrenkung). 

Wolf  ermann,  H.  273*  (Rückgratsver-  534  (Freileiranir  d.  hinteren  Blaeen- 

krümmung).                                                     ^and).  '  *     ** 

Wolff  215  (Speiseröhrenverengerung).       563    (Parasakrales    Operationsver- 

735  (Klumpfußbehandlun^.  fahren). 

J.  965  (Kropfoperation).  438  (Bloßlegung  d.  Beckenorgane). 

J.   968   (ArUirektomie  bei  neuropa-  Zweifel     673     (Lungenentzündung     in 

thischem  Gelenkleiden).  Folge  von  Zersetzung  d.  Chloroforms). 
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(Die  mit  *  Yenehenen  Seitenxahlen  beseichnen  Originalmittheilungen.    Die  kunent 
gedmekten  beliehen  sich  auf  die  Beilage  lu  No.  29,  welche  den  Berieht  über  den 

XYin.  deutschen  Chirurgen-Kongress  enth&lt) 

Abdominaltumoren ,    sweiseitige   EröfT«  Angioma  der  Mammilla  62  {Sendler), 

nung  cystiseher  145  {Keil).  Angiombehandlung    52     (Hinter stoisser), 

Aboit^behandlung     der     Syphilis     323  641  [Gessler). 

(White).  Ankjrlosen    tuberkulöser    Gelenke ,    444 
Abseess,  perityphlitiseher  713  [Weir).  [Lindenhaum). 

Abscesse  nach  Malaria  332  (de  Sahoia),  Anomalie  der  Art  ling.  663  (Shepherd), 

Abscessformen  21  (VemeuU).  Antisepsis  276  (Le  Öendre,  Barette^  Le- 
Aehsendrehungen    des  Dünndarmes    785      page,  o.  TrenUnaglia-Tehenburg), 

(v.  WaM),  beim  Neugeborenen  101  (Epstein), 

After,    Yersehluss    des   künstlichen   73  Antiseptica  244  (Metrtens). 

(Lauenstein),  Antiseptik  41*  (Rotter). 

Afterverschluss,   angeborener  358  (Saint  in  den  MilitärhospitAlem  und  auf 

Gemiain),  dem  Exiegsschauplatze  473  (Tauber). 

Akromegalie  450  (Freund^,  542  (Marie),  Antiseptische    Wundbehandlung     278 
Aktbomykose  9  (Leser),  32  (Peiroff),\\Q       (Hoffa), 

(Okuer),    258,    361     (UUmann^,    876  Anwendung  des  Meißels  und  Hammers 

(Fessler,  v.  Noarden).  bei  den  Alten  473  (A.  Stell). 

ASioholismus,   Strychnin  bei  497  (Jaro-  Aortenaneurysma  1 51  (JCffMar), 364 (Fo^«/). 

sehewski).  Apparat   cur   Anlegung    von  Gipshosen 
Alopecia  areata  374  (Eiehhoff),  631  (Mi-       586  (v.  Hacker). 

belli),  702  (Fontogpidan).  Apparate,  orthop&disohe  111  (Beely). 

Amput.  intra-<leltoidea  727  (Dubreuil).  Art.  meningea  media,  Blutung  aus  der 
Amputation  des  m&nnlichen  Gliedes  521       74  (Powers), 

(Keller).  Alt  popL,  Usurirung  d.  735  (Larabrie), 
durch  das  Medio-tarsalgelenk  736  Art.  subclavia  und  Carotis,  gleichseitige 

(MUroy).  Unterbindung  der  662  (Wells). 

der  Metatarsen  552  (Nimier) . Unterbindung  der  733  ( Wright). 

des  Penis  231  (Kiriae).  thyreoid.  inf.  Unterbindung  der  241* 

Aniznie,  traumatische  283  (Eosenberg).  (Eydifgier), 

Anatomie,  Atlas  627  (Bock).  vertebr.,  Unterbindung  der  661   (v. 

der  Lymphgef&ße  der  m&nnlichen       Baraey), 

Geschlechtsorpne  660  (v,  Zeiesl).  Arthrectomia  synovialis  am  Talo-crural- 

topographische  839  (Joessel).  gelenk  17*  (M,  Schmidt). 

Aneurysma  886  (G.  B,  Schmidt).  Arthrektomie  968  (J,  Wolff\: 

der  Art.  brachialis  335  (Maiae).  Arthrodese  10b  (Fetersen),  486  (Ewringer), 

d.  Art  fem.  152  (HochMega).  Asepsis  u«  Antiseptik  100  (Mazetj, 

varieosum    am    Oberschenkel    335   ^spirateur  736  (Euault,  Dehove), 

(Laffies-CoUey).  4ther  oder  Chloroform  353  (v.d.  Goltz). 

Aneurysmen  362  (Sueto).  ^themarkose  282  (Dumont),  481  (Fueter). 

behandlung  576  (DelbeC).  Ätiologie  u.  Diagnose  d.  bösartigen  Ge* 

- —  Filipunktur  419  (Vemeuil).  schwülste  15  (v.  Esmarch). 

Angeborener  Defekt  an  der  Brust   200  der    Eiterung   465    (Nathan),    892 

lt[äekel).  (Steinhaus), 

b* 
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Ätiologie  des  Tetanus  466  {Lummczer),  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  chi- 

699  (Tizzoni,  Caltanx),  rurgischen  Sektion  der  61.  Naturfor- 

Atlas  der  Anatomie  627  {Bock),  scherversammlung  (Nachtraff.)  211. 

Atresia  ani  urethralis  532  [Cahoi).  Beschneidung    230    (Togcrewcy)^    536 

Atrophie  des  narbig  missstalteten  Armes  [FUsburg). 

734  (OrcO).  Biographie  545  [Mundy). 

Augenhöhle,    Fremdkörper   in    der   880  Blase,    Bildung  einer,  beim  Hunde  700 

(Waldhauer),  {Tutzonif  Boggij, 

Augenhöhlenverletsung  234  (Zinsmeister),  Blasendrainage   nach    Sectio    alta    737* 

Auslösung  der  ganien  Obereztremität  773  [Burckharwi. 

(May),  Blasenektopie  95  (Zestui), 

Auspinselung  der  Harnröhre  582  (ffugue£),  Blasengeschwülste    523    (Pousson) ,    534 

Ausspülung  der  Nase  325  (SeUnffy),  (Polaillan,     Legrand ,     Zausch),     804 

Autoplastik  mit  frischen,  gestielten Lap-  (Quyon). 

pen  493  (v.  Eiselsherg),  Blasenkatarrh  583  (Frey), 

Blasennaht  80  (König), 
Blasenneuralgie  694  (Hartmanrii, 

Bakterien  der  Harnröhre  522  (Legrain).  Blasenriss  in  alter  Narbe  l'iX(Alharran), 

der    bösartigen    Geschwülste    894  Blasenschnitt  746  ( W,  Mever) . 

(Vemeuil\,  ■'     hoher  30  (Niedzmedski ,  Lindner), 

Bakterienart,   neue,  im    Tetanusmaterial  227  (Dittel),  229  (üllmann),  350  (Mon- 

82  (Belfanti  u.  JPesearolo),  taz),  812  (Nieavte,  Meyer), 

funde     bei    Leicheninfektion    777  Blasenspalte  400  (Poueaon), 

(Klein).  Blasenspaltraum  80  (Di8$e). 

Bakteriologie  in  der  Augenheilkunde  483  Blasenstein  mit  Chylurie  237  (Oroee), 

(Leber).  mit  Knochenkern  237  (Vitanza), 

Bakteriolo^sche  Studien  483  (CMbret),  Blasensteine  378  (Doyen),  771  (Breeekin, 

Ballonkanüle  285  (Scheimpflug),  Symonds). 

Bauchchirurgie  149  (Krieger).  Blasensteinschnitt  944  (Jaekson). 

Bauchfellauswaschung  958  (Delbetj.  Blasentuberkulose    400    (Ouiard),    679 

Bauchfelltubeikulose   29    (Heintze),  710  (Beverdin). 

(Spaeth)^  812  (Largeau),  Blasenrerletsung   bei  Laparotomien    143 

Bauchhöhle,  Tamponade  der  284  (Poeei).  (Sänger). 

Bauchhöhlenauswaschung ,    Gefahren  der  Blasenwand,  Freilegung  der  hinteren  584 

438  (Polaillon).  (Zuckerkandl). 

Bauchorgane,  Chirurgie  der  87  l(T«m2;on).  Blasenzerreißung  95  ((?ra»0,  533  (WäU- 

Bauchschnitt  716  (Le  Dentu),  717  (DalUm),  harn), 

814  (Croom,  Boldt,  Terriüon).  Blindsack,  retrosternaler  620  (Dolard  u. 

bei  akuter  Peritonitis  622  (Bondef\,  TeUier), 

bei  Salpingitis  679  ( TerrüUm),  Bloßlegung  der  Beckenorgane  vom  Damm 


Bauchschuss     123*     (QrUnbaum) ,     677       aus  438  (O.  Zuckerkandl), 

(Sherry).  Blut,  bakterientödtende  Eigenschaften  d., 
Bauchscnüsse  717,  718  (Dalton,  Wheatony       und  ihre  Beziehungen  zur  Immunität 

Granero),  790  (Barrow),  851  (Lubaraek], 

Bauchschusswunden  711  (Coley),  Blutcyste  am  Hals  663  (Meyer), 

Bauchyerletzung  127  (Foesaü),  508  (^n-  am  linken  Oberarm  874*  (3f.iSeAmMr^]. 

drie,  Chritien).  Blutgeschwülste,  Behandlung  der  kayer- 
Bauchverletzungen ,  Laparotomie  bei  699       nösen  395  (v,  Moeetig-Moorhof), 

(Postempsky).  Blutharnen  522  (Guyon). 

Bauchwandfibrom  792  (Marchandj,  Blutkörperchenzfthlung  793  (Beineeke), 

Bauchwunde  234  (Parelius).  Blutleere,  künstliche,  bei  Aussch&lung  von 
Bauchwunden  477  (Sexton,  Senn),  Kropf  knoten  1*  (JSose). 

penetrirende  309  (Berger),  Blutleiterrerletzungen  23  (Ferrari), 

Beckengeschwülste  235  (Braunstein),  Blutserum,  bakterientödtende  Wirkung  d. 
Beckentrepanation  772  (Gangolphe).  851  (Buchner). 

Behandlung  von  Erj^sipel,  Furunkel,  Kai^  Blutung  der  A.  meningea  med.  74  [Po- 
bunkel  163  (Tichimirow),  toera). 

d.  kalten  Abscesse 371  (f;aM5toeA»<m).  Borsäure  bei  Otorrhoe  178  (Meyer), 

des  Klumpfußes   270  (Krause),  211  Brand,    symmetrischer    878  (Warfeinge, 

(AgoeOnii,  Morgan), 

der  ToUwuth  332  (Bugtoid),  Brandige  Brüche  567  (Klaussner,  Pouhen). 

tuberkulöser  Processe  192  (Lande-  Bromkalium,  Gegengift  gegen  Jodoform 

rer),  194  (Bruns).  bezw.  Jod  700  {Samter), 

yerschluckter     Fremdkörper    284  Bronchiektasie,  Böhrenknochen  bei  541 


[Salzer),  (R  Bamberger). 
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firueh  der    iwei  ersten   Halswirbel  566  Cholecystotomie   148  (Sdwards)^  256  {v. 

[Bouehaud).  Hoßnann),  430  {Terrüion),  431  [Vin- 
des  Kahnbeins    der   Hand    77  {de  ceni)y  622  {Terrillon). 

Foriuneii,  Choparfsche  Ezartikulation   110  {Helfe- 

der  Tibia  u.  Fibula  269  {Priehard).  rißh). 

-r—  des  Warzenfortsaties  74  {Voss).  Cocain  371  {Barth),   396  {Link,  Lorenz), 

im  Poramen  Winslowi  147  {JSreoes).  706  {Eeelus,   Wallj. 


Brucheinklemmung    478     {Frank),    551  Cocainverjaftung  381  (ffänel,  3foizard). 

{Lange),  791  {Bixon),  930  {Floihmann),  bei  Hamröhreneinspritzung  92  (Ä- 

und  Lungenentzündung  59  {Pieirxi-'  ^  «»«,  Stewart), 

kowski).  Coccygodyme  197  {Gfraefe). 

Bruchoperationen  609  {Tscheming).  ^^^^^^l^V^  iSlMeuer) 
Brüche    brandige  918  {Cohn).  cIj^Z}     J^^  ün 
und  ^dematürUcher  After  316  ^T^^K^**    ''^•'    ^^«'^«^*^   "^^    «^ 

(JSüOc^  u.  K&rte).  Goryia  caseosa  692  {Poiique£). 

Brustbeinbruch,   Mitralstenose  nach  967  Oreolin  280  {ZUmackt),  573  {Henk),  574 

(Jl*;tt«r).  (^/ö,^  MUnermann),   blb  {Baumgarten, 

Biustbeinresektion  354  {Boulhes),  vanErmengen),  576  (5iia«<A), 

Brustdrüse,  Krebs    der  mÄnnüchen  845  Creolinvergiiftung  809  {van  Ackeren). 

Tii^lS^!^!;«..!.^!«*^     iQ«i    r/3     B  Cyste  der  Bursa  phanrngea  36  (ieAinann). 

BrustdrüsengeschTrülste     195    {G.    B.  Cystengeschwülste    der    Brustdrüse   471 

S^midt),  {Bowlby), 

Brustkrebs  55  (i.  ffeidenhain),65  {ScMn-  Cygtenkropf  589  {Sehwartz), 

^"^^  *.^  SJ^i^^b.I'^^^^?.^^^*^^^'  Cystenniere  720  {Clark,  Neumam), 

'Pagee^,  602  (1^»*),  676  {Hodjes),  cfstoskopie  634  {Nitze), 
Brustmuskeldefekte  923  {Kredel).  J  f 

BrustwMid,  Resektion  der  664  (Par*).  üactylitis,   syphüitische  159  {Eschle). 

BurwtphaTyngea,Cyste  der  36  (i«Ämann).  Dammplastik  121    {Riedinger,    v.  Rokir- 

tansKy ,  v.  Winiwarier),  \b(i  {Fraipont), 
Darmanastomose  847  {Ahhe), 

Cadaverin,   Jodoform  und  Eiterung  22  Darmanastomosirung  69  {Senn). 

{Behring),  Darmchirurgie  84  {Senn). 

Carcinom  der  Luftwege  759(Än<««toiM«r).  Darmdivertikel,    angeborenes,    in    einer 
Carcinoma  renis  495  {Kaarsberg).  Leistenhernie  108*  {Orünbaum). 

Oaremomübertragung  744  {Hanau).  Darmeinklemmung  285  (Baudouin). 

Canea  des  Felsenbeins,  intrakranielle  Er-  u^^    Perforationsperitonitis    311 

krankungen  175,  611  {K&mer).  {Coppens). 

Cemxcarcmom,  Operation  des  145  (^atim-  Darmenge  407  {Maudl),  408  {Richardson). 

gärtner).  Danngangrän  929  {Pinner). 

Chirurgenkongress,  Bericht  über  den  6.  Darmgesäwulst  791  {Bouiüy). 

itabenischen  698.     ^^^  ^^  ^      ^         ^  Darminsufficiena  956  (O.  Rosmbaeh). 
ütiit)iri^^,sSlf^^ev^m{Hmer'Lossen).  Darmkrebs  479  {Penrose). 
Ueine  307  (TTo&aniior/).  Darmocclusion  153»  {v.  Wahl). 

sp^weUe  338  {Kön%g).  _  nach  Laparotomie  146  {Nieberding). 

dCTGallenbbise7i(Or«<W),75(2%Mm),  Dannoperationen  71  {Chiarella,  Orecehia). 

76  (KM^.  Dannresektion 408  (Cott«n7fl,  927  (Czemv). 

der  Himkrankheiten  598   {v.  Berg-  Dannverschluss  648  {Muselier),  799  (Ofo. 

mann).  liAski). 

der  Nieren  und  Harnleiter  763  {Le  akuter  712  {Fitz). 


•^•^>-      ,.  ,_       ,  ,.        ^«  .^        , .     durch  Divertikel  146  {Hamilton). 

des  tftgbchen  Lebens  99  {Desprh).   Laparotomie  139  {Obalinski). 


Chirurgische  Behanglung  der  Peritonitis  Darmwandeii^lemmung  320  {Lau^tein). 

tuberculosa  698  {Ceeehereli^.  Deformitäten  der  Finger  und  Zehen  334 

Operationslehre  306  {Löbker).  {Montgomery-Smith). 

Physiologie  der  Niere  401   {Guyon  Dermatitis  herpetiformis  500  {Broeq), 

u.  TSiJffUr).  tuberosa  of  jodio  origin  700  {U.  W. 

Chloroform,  tödliche  Nachwirkung  d.  281  Cutler). 

{Sirassmann).  Dermatologenkongress  657,  959. 

Chloroformwasser  als  Lösungsmittel  174  Dermoidcyste  des  Eierstockes  56  {Flor- 

[Unna).  schütz). 

Chloroformsersetsung  838  {Stobtoasser).      der  Brustbeingegend  967  {Didier  \x. 

Lungenentflündungnaeh  61^{Zweifel}.  Pollosson) . 

Choleeystenterostomie40(iSdcm),591(jrap-  Dermoidcysten ,  Mikroben  in  302   {Ter- 

ptier).  neuil  u.  dado). 
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Dermoidoysten  der  Orbita  302  [Sr&nlein].  Entzündungen  periuterine  824  {Bouiier). 

Dermoide  der  Nase  899  {Bramatm),  Enuresis  nocturna  32  (Oberländer), 

Desinfektion  der  Hftnde  205  (Pati^cAtn^tfr),  Epidid^initis  562  (Langlebert). 

278  {Landsberg),  Epilepsie,  traumatische  429  (Siüter). 

Diabetische   Haut-  und    Schleimhautne-  Epitheliom  der  Ohrmuschel  83  [Ferrerij. 

krosen  640  {Eoaenblath).  Epithelioma  contagiosum  160  {Netseer). 

Dickdarmeinscheidung  39  {Barker).  Epithelxellen  des  Carcinoma  743  {Thoma), 

Dickdarmenge  590  (Latsenstein),  Erkrankung   der   seitlichen   Halsgegend 
Diphtherie   555  [Bourdeaux],  702  [Gold-       111  (Franke,   Völker). 

ioug),  Erweiterung  der  Pförtnerenge  913  (Bar- 

Tracheotomie  bei  328  (Jennings).         ton). 

Diphtheriebehandlung  954  (Bennert).  der  Tuba  Eustachii  611  (Mhii^e). 

Diphtherieexanthem  964  (Biehl).  Erysipel  674  (Wölßer,  Koch). 

Divertikel  der  Speiseröhre  788  (Hofmann,  und  Milsbrand  81  (Di  Mattet). 

Berkhan).  und  Lymphangitis  540  (Vemeuä  und 

Doppelluxation    des  Schlüsselbeines  267       Clado). 

(Kauf mann).  Erysipelbehandlung  163(Tichomirow),bZ0 
Dünndarm-Schusswunden   70  (Bramann).       (Lauenstein). 

Durchmeißelung  großer   Röhrenknochen  Erysipelimpfung  bei  inoperablem  Mam- 

4*  (K&nig).  macarcinom  432  (Feüchenfeld). 

Durchschneidunff  einer  motorischen  Hals-  Erythro-Melalgia  405  (Morgan). 

neryenwurzel  364  (Knie).  Erzeugung  von  Harnsteinen  78  (König). 

des  Kopfnickers  195  (Levrai).  Exanthem  bei  Diphtherie  964  (Rieht). 

Exartikulation  nach  Ghopart  110  (Helfe- 

Echinococcus  der  Milz  286  (^^  Ex'^i^ondes  Wumfortsatzes  69  (Schaller). 

-  d«   Schdddrüse  214   (Zoege^Man-  Exfoliation  des  Zungenepithek  633  (Mi 

-— subphreniMher  718  (i^J6^^^  Exof  Mialmus,  pulsirender  463  (ie  JFV>r<). 

Echinokokken  der  Oberschenkelmuskeln  Exostosis  bursata  775  (Bell). 

623  (Lannelongiue).  Explorativbauchschnitt  80  (Hadra). 

Eierstock-Dermoidcyste  56  (FlorschüUt)  Expression    der    Harnblase   299    [Ckieo, 
Einfluss  der  Ventilation  auf  in  der  Luft       Heddäus). 

befindliche  Organismen  838  (Slem).  Exstirpation  der  Blase  760  (BroM). 

Einscheidung  des  Dickdarmes  39  (Bar-  äer  Kniegelenkkapsel  103  (Lauen- 

^^'  siein), 

Eiterung  189  (Christmas).  der  Prostata  81  (Stein). 

der.   Ätiologie    465  (Nathan) ^    892  Extensionsbehandlung ,    permanente   615 

( Steinhaus) .  (Bardenheuer) . 

Jodoform,  Cadayerin  22  (Behring),  Extraperitonealer   Exploratiyschnitt    212 

am  Proc  mastoideus  176  (Neumann),         (Bardenheuer). 

Eitrige  Pericarditis  304  (Doubleday),  ..»    ,       «,  ., ,  ,    .    ^       ,  . , 

Ekzemtherapie  962  (Pick).  Farbstoffbildung   bei   Darmleiden    842 
Elektrische  Spülsonden  432  (Mergier).  (ö-  Bosenbach). 

Elektrolyse  bei  Hamröhrenstrikturen  47  Federnder  Finger  608  {ScÄnieO. 

(Gardner).  Festschrift    zur    Erömiung    des    neuen 

Elephantiasis  Arabum  167  (Floras).  ^  Hamburger  Krankenhauses  840. 

congenita  110  (Waitt),  Fettembolie  443  (F.  Grube). 

EmbclhTÄxe  289  (Zahn).  Fibulaverrenkung  89  (HirscJ&erg) 

Empyem'  do  (Bouveret),  mBoberUon).  75  ^l^P^.^^tur  der  Aneurysmen   419   (Ver^ 

(Miehaux),  406  (Bwart),  967  (Griffith),  Tr:^ivVij„„„.„  :„  a„  jr ,^„^v^;^„^^^a 

-  des  Aitrum  Highmori  303  (grieg).  ^"S  /SaS)  K:reuzbeingegend 

Empyembehandlung  420  [Dubrueil).  Fistelplastik  808  (Desprds), 

Endoskopie  226  (Fenwick),   225  (Thomp-  Fist  colli  congenita  26  (Arndt), 

«^^-  Flughautbildung  923  (Kredel). 

Entfernung   der    gesammten    Oberextre-  FolficuUtis  praeputiaHs  und  para-urethra- 

mit&t  608  (Parkes,  van  Iterson).  üg  gonorrhoica  689  (Touton). 

des    knöchernen    Brustgürtels   329  p^act  tuber.  tibiae  704  (Landsberg). 

(Adelmann).  Fraktur  und  Ankylosis  der  Gelenke,  Be- 
Entfettungskuren bei  Gelenkkrankheiten       handlung  der  211  (Bardenheuer), 

795  (Volkmann),  Fremdkörper,   Behandlung  versohluokter 
Entzündliches  Odem  449  (Zimmermann).        284  (S(äzer), 
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Fremdkörper  in  den  Luftwegen  589  {Ley^  Gesichtskrebse  34  [Bonde,  Ohren), 

den)r  844  {Thelen).  Gksichtsspalte,  schräge  811  {Dreier). 

in    der   Lunge    476  (CheadU   und  Geschosswirkung  671  [HahaH], 

Smiih),  551  {Förster),  des  Lebelgewehres  321  (Delortne). 

im  Ohr  701  (Bezold).  Geschwulst  der  Nasenschleimhaut,  tuber- 

in  der  Speiseröhre  215  {Frew).  kulöse  642  {Juffinger). 

in  Wunden  190  {Fränkel).  im  Wirbelkanal  375  {Ghwers   und 


Fungus  durae  matris  879  {Bogdan ,   JVe-       Horeleu). 

dSco),  Geschwulstserstückelung  708  {PSan). 

Fußamputation,  plastische  776  {KeeÜey),  Geschwülste,  bösartige  15   {v.  Bemareh). 

Fußamputationen,     osteoplastische    736  der  Brustdrüse  195  ((?.  B,  Se?tmtdf). 

{v.  EieeUherq),  Bakterien  der  bösartigen  894  {Ver- 

Fußgelenk- Arthrektomie  537»  {Kr.  Pbul-       neuil), 

sen).  der  Raehenhöhle  896  {LefferU). 

Fußgelenkresektion  769  {Ollier).  subunguale  729  {Thi^). 

osteoplastische  110  {Kümfnell),  271  Gicht  83  {Weinlechner). 

[BuU),  448  {Smith).  Glieder,  künstliche  616  {Cathearfj. 

Gonokokken  959   (Neiseer) ,   960   {Stein- 
Oaüenblase,  Chirurgie  der  74  {CredS,  75       Schneider). 

Tkiem,  76  Körte),  919  {Klingel^  Mears,  Granulationsstenose   der   Luftröhre    504 

Page,  Smith,  Ball).  {Köstlin). 

Gallenblasenexstirpation  140  {Oddi).  Gyn&kologenkongress,  zweiter  143. 
Gallenstein  590  {J>elbaetaille). 

Gallensteinschnitt  944  {Porter).  Haarkuren  163  {Lassar) .f 

Ganglien  der  Enie^egend  99  {Ledderhose).  Halssympathicus,   Topographie    des    675 
Gangrän,  symmetrische  39  {Bramann).  {Drohnik). 

Gasauftreibung   der   Därme,    künstliche  Halswirbel,  Krankheit  der  198  {Schreiber). 

711  {Dornst).  Halswirbelbruch  702  {Sonnenburg). 

Gastroenterostomie  37  (Fritzsehe).  Halswirbelerkrankung  182  {Schreiber). 

Gastrotomie  255  {Murjohg),   366  {Dentu),  Halswunde  198  (Swaeey). 

All  {Rosin  und  Heitbrunn).  Hämarthrose  340  {Delbastaille). 

Gaumenkrebs  843  {Kronaeher).  Hämatome  der  äußeren  Geschlechtstheile 
Gaumenspalten  25  898  {Kappeier).  des  Weibes  644  {Beseel- Hagen). 

Gebärmutter,  Aufrichtung  der  439  {Leo-  Haematometra  lateralis  238  {Bidder). 

pold,  DoUris).  Hämoglobinurie  und  Hautödem  961  {Jo- 
Annähung  der,  an  die  Bauchwand       eeph). 

815  {Terrier,  Piequi).  Hämorrhoidalgeschwüre  197  {Schreiber). 

cystische  920  {Tülatuc).  Hämorrhoidaloperationen  349  {Mathetos)* 


Gebärmutterezstirpation  645  {v.  Beck),  646  Hämorrhoiden  582  {Kossobudskji). 

{Uspenski],  749  {Asch).  Hämorrhoidenbehandlung  443    {Ssubotin). 

und  Ovariotomie  646  {Vignard).  Hand,  Verbesserung  der  daumenlosen  77 

Gebärmutterkrebs  48   {de   Tomerg),   637       {Lauenstein). 

{Ehlers),  lh(i  {Landau),  823  {Vemeuil).  Handgeienkresektion  721*  {Lauenstein). 

Behandlung  des  49  {Pozzi).  Harnanalyse  297  {ffeitzmann). 

im  8.  Lebensjahre  150  {Oanghofner).  Harnblase,     Sarkom    der   642    {IfArcy 

Gebärmuttermyom  636  {Fiechel).  Power). 

Gebärmuttermyome  237  {Odebreehf).  Harnblasen-  und  Hamröhrenauswaschung 

Kastration  bei  346  {Segond).  48  {Lavaux). 

Gebärmutterverlagerungen  50  {Ruggi}.  Ksanh\MenexpTe8Bion299{ ff eddäus,Chico). 

Gehirnerschütterung  260  {Alherf).  Harnleiter,  Untersuchung  der  401  {Perez, 
Gehimventrikel,  Punktion  der  867  {Keen).       Pantaloni). 

Ckhimwunden,    Heilung    der  426  {Spi-  Hamleiterstein  390  {Oodlee). 

schamg).  Hamleitervor&ll  96  {CaüU). 

Gelenkauswaschungen    und    Injektionen  Hamorgane,  Krankheiten  der  298  (TAomp- 

126  {Hager).  son)» 

Gelenkentsündung,  eitrige,  bei  einem  Sy-  Harnröhre  und  Harnblase ,  Krankheiten 

philitischen  428  {Voparie).  der  223  (r.  Antal). 

bei  Tripper  943  {Janei  und  Gugon).  und  Frostatakrankheiten  818  {QiUer' 

Gelenkneurose  648  {Andrg),  bock). 

Gelenkresektionen  733  {Ashhurst).  Hamröhrenauspinselung  582  {Huptet). 
Gelenkschmerzen  541  {Basg).  Hamröhrenbakterien  522  {Legrmn). 
Gelenksyphilis  629  {Cheminade).  Hamröhrenenge  399  {White,  Bizat). 
Gelenktuoerkolose  341  {Biedel).  Harnröhrenentzündung  803  {Dannic}. 
Entwicklungsgeschichte  und  die  Art  Hamröhrenmyom  770  {Delorme),  771  {Cha- 

der  Verbreitung  444  {Pawlowskg).  vasse). 


XXIV  Sachregister. 

HamröhrenpolTpen  582  (Nmbtrger).  Humerusluxation  57*  (Bmtm). 

Harnröhrenflclüeimhaut,   Vorfall  der  236  Husten  in  Folge  von  Phimose  644  [Qran^ 

[Morand  und  Richard).  Langhome). 

Hamröhrenschnitt,  äußerer  226   (Schar-  Hydrarg^yrum  salieylicum  651  (Hahn). 

lam).  Hydrocele  bilocularis  646  (Lammeri),  647 

Hamröhrenspiralen  694  (v.  Diihring).  (Sehmidfj. 

Harnröhrenstein  92  (Minich) ,  389  (Te^'a-  communicans  56  (Flothmann). 

kow),  813  (Berg).  vaginalis  749  (Helferich). 

Hamröhrenstriktur  300  (DisUn-Maddick).  Hydronephrose    222    (Hansemann),     223- 

Harnröhrenstrikturen,  Elektrolyse  bei  47  (Römer). 

(Oardner).  Hydroxylunin  375  (Richhoff). 

Hamröhrenverletsungen  938  (Häaler).  Hypertrophie  der  Oesohlechtsdrüsen  854 

Hamröhrenxerreißung  55  (Meusel,  Soein).  (Ribberfj. 

Hamsekretion,   Einfluss  d.  Massage  auf  der  Prostata  422  (Watson). 

297  (Bum).  Hypertrophien   der   Nasenmuscheln    326> 

Harnsteine,  Erzeugung  von  78  (König).  (Vholewa). 

Hamstoff-Herabsetsung  bei  Krebs, |  865  Hypertrophische  Mandeln  377  (Valai). 

(Ranzier).  Hysteroepilepsie  699  (Marocco). 

Hautsyphilide  964  (Klotz).  Hysterotraumatismus  492  (Kirmisson). 
Hauttuberkulose,  502  (Piek),  503  (Morel- 

LavalUe).  Ileus  62  (Sehlange),  511  (Rietz). 

papUlöse  233  (Morrow).  nach    Oeb&rmutterexstirpation    149 

Hautverpflansunff     nach     Thiersch  .  484  (Reiehel). 

(Nagety  Htibspher).  Impftuberkulose;  Lupus  miliaris  382  (v. 

HeißwasserausspOlungen    d.    Scheide  b.  Düring). 

Qeb&rmutterkrebs  48  (De  Fomery).  Impfung  WuthverdSchtiger  704  (Tüeieur). 

Hemia  ihguino-praeperitonealis  250  i^tdz),  Improvisationen   auf   dem  Verbandplatz 

288  (Torrey).  725  (Porti. 

obturatoria  929  [Krönlein).  Incontinentia  urinae  433*  (Qereuny). 

Hernien,  Radikaloperation  freier  38  (CoAn).  Infektions-Erythem   168    (Legrain),     168 

Hemiologische  Betrachtungen  519  (Brun-  (Simon  u.  Legrain). 

ner).  Inguinoproperitoneale  Hernie  250  (Btdz), 

Herzwunden  107  (Bonome,  MartinoUi).  288  (Torrey). 

Hiebverletsung    der   Leber    408    (Voll-  Inkontinenz  beim  Weibe,    urethrale  254 

brecM).  (SchuUze). 

Hilfslazarettzüge  726  (Fort).  Instrumente,  neue  474. 

Hirn-  und  Rückenmarksbrüche  63  (Hilde-  Intermittirende  Kniewassersucht  832  (v. 

hrand).  Brincken). 

Himabscess   181    (Barker),   181   (Mahr),  Intrakranielle   Erkrankungen  bei  Caries 

754  (Stokes),  755  (v.  Bergmann).  des  Felsenbeines  175  (Kömer). 

Himabscesse  467  (Souquee).  Intubation  199   (Gräser),   816  (Ott),  955 

Himchirurgie  61  (Broca,    Sebileau),    564  (Ranke). 

(KeUock,  Barton),  756,  810  (Keen),  757   oder  Traoheotomie  656  (Gay). 

[WiUroufj.  Invaginatio  ileo-colica  ^^^^  (Lewentaner), 

Himgesdiwülste  102  (Seguin,   Weir),  Invagination  71  (Braun). 

Himkrankheiten  598  (v.  Bergmann).  Inversio  vesicae  fissae  533  (M.  Küster). 

Himschuss  383  (Vogl).  Irrig^ationskystoskop  949  (Nitze). 

Himverletiung  897  (Roser),  Ischias  944  (Carpenter). 

Hodenkrankheiten    766  (Monod  u.   Ter-  u.  Varicen  460  (Qu^nu). 

rülon). 

Hodentuberkulose  505  (Bennett).  Jodismus  794  (Röhmannu.Malaehowski). 

Holsverbftnde  463  (Waltueh).  Jodkaliumdermatitis  382  (Taylor). 

Hospitalbericht  (GKiy's  Hospital)  367.  Jodoform,     Cadaverin    u.    Eiterung    22 

Hospitalbrand  338  (Rosenbaeh).  (Behring). 

Hüftexartikulation  831  (Poppert).  Jodoformäther  bei  tuberkulöser  Knoohen- 
Hüftkontraktur  825  (Lorenz).  entiündunff  348  (Dollinger), 
Hüftpfanne,  Bildung  einer  728  (Ogston),  Jodoformöl  bei    tuberkulösen  Knochen- 
Hüftresektion  73  (RocheCj,  95  (Krause).  und  Gelenkerkrankungen  665*  (Wen- 
Hüfttuberkulose  617  (Bäcker).  delstadij. 
Hüftverrenkung  727  (Kneer),  728  (Kim).  Jodpemphygus  499  (Haüopeau). 

angebome  94  (Krause). 

Hüftverrenkungen,  paralytische  607  (Kar  Kahnbeinbruch  77  (de  Fortunet), 

rewski).  Kälteeneugung  durch  Methylchlorür  448 

veraltete  638  (NSlaton).  (BaUly,   Vincent). 

Hühnereholera  21  (GamakXa).  Karbolsäurevergiftung  736  (Meltur). 
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Kastration  bei  Gebännuttermyomen  346  SLnoehen- und  Odenkerkrankungen,  Jodo- 

{Segond).  formöl  bei  tuberkulösen  665*  ( Wendel- 
und    Gebfirmutterezfltirpation     441       stadt). 

{Pian)*  Knochengeschwulst  subkutane,  am  Küie- 

beim  Weibe  240  {Bireher,  Strauch).       gelenk  336  [Marah), 

Kasuistische    Mittheilungen    13    {.Rade^  Knoohennaht  672  (CkSrigii). 

iloek'u  495  [Kaaraherg),  Knochenneubildung  772  (Miller). 

Katgutinfektion  882  (Brtmner).  Knochen-    und    Gelenkoperationen   54^ 
Katheter  93  [Seoereanu),  530  {Wolfner).  {SchulUn). 

Katheterismus,  retrograder  531  (Uhuquti,  Knoohentransplantation    260     (Adamkie- 

Troitfontainee).  wiez). 
Kehlkopf;  Lupus  im  343  {Marfy).  Knochentuberkulose  609*  {DoUinger). 
und  Luftröhre,  operative  Chirurgie  Knochenüberpflanaung  672  (^<iamÄt«rtcz). 

Yon  199  {Biüeter)  Knochenwachsthum  705*  [F,  Fetereen). 

Kchlkopfenge  507  {Neuman).  kompensirendes  572  (OUier). 

Kehlkopfexstirpation  52  (Ä  ÄoÄmid).  -^2^  Steigerung     des     291 
PseudoStimme  nach  406  (8MI-  Tri*!i^^lÜri" 


hing]. 


Knöcherner  Verschluss  der  Ghoane  549 
{Knighi). 


^SS"'''^**^'''    ''''    "^"'''^'    "''  KAorgeschwülste  des  Kehlkopfes  550 

X^^'^S^^t^^^  KÄLinjektionen,      subkutane      542 

KeWko|ftuberkulose  501^ (Gottstein),  504  I^^^Kn^^Ä^^^            327 

Keloid  942  (L    Fischer).  HlÄ'gress  russischer  Ärste,   Sektion 

Kiefergeschwülste  463  (Btmbaum).  für  Ch&urgie  425,  443,  472. 

Kieferklemme  895  {JRoUer).  I^  Kongress    der    deutschen   dermatolo- 

Kiefersperre  943  {Cabot),  gischen  Gesellschaft  657,  959. 

Kiefenrerrenkung,   veraltete  732  [North).  Konservirung  der  Hände  280  {Meger). 

Kiemengangsgeschwülste  261  (SanUer).  Kontrakturstellungen ,    Behandlxmg   von 

Klinisch-anatomische  Studie  484  {Maaea).  ^3^2  (^'^*^"^j-  ^, 

Klinischer  Bericht  587  [Hoehenegg).  Kopftetanus  ^^^^ JCharvot). 

Jahresbericht  164  {Socin,  Hübscher).  Kotheiterfisteln  802  [TrSlat). 

Klumpfuß  489  (».  Mager),  770  [Oibneg).  Krankenhausbencht  von  Wieden  317. 

Büngner),  735  ( Wolff) .  Krankheiten  der  Hamorgane  298  [Thomp- 

Klumpfußschiene  257*  (TÄ.  KöUiker).  ^\^^   Harnröhre    und   Prostata   818 

Kmeankylose  352  {Poncee).  {Gueterbock). 

Kniegelenkkapsel,  Exstirpaüon  der  103  der  breiten  Mutterbänder  768  {Tait). 

[Lauenstein).  der  Nase  324  (Voltolini). 

Kmegelenkmeniscusluxation  301*  (Xtfu^m-  des  Zitzenfortsatzes  600   [M^nih-e, 

ianer),  607    {AUingham).  Iticard). 

Kniegdenkskontrakturen  268  (Lorenss),  Kraurosis  vulvae  142  {Janowskg).' 

Kniegdenksneuro*e  97  [Petersen).  Krebs  201  [Tortes),  202  [Churchül,  Kraske, 

Kniegclenkaresektion  267  [Duzia).  Lauenstein),  556  [Spencer-  Wells). 

Kniekehlenaneurysma   624  [Delbut),   680   der   Extremitäten    452    [E.    Volk- 

[Anderson).  mann). 

Knieresektion   78    {Poggi),    488    [Zoege-  der    männlichen    Brustdrüse     845 

Manteufel),  827  [Mtller).  [WiUiams). 

Kniescheibenbmch    768    [Jenkins),     827   beider  Nebenhoden  814  [BocktoeU). 

[Chaput).  der  Unterkieferdrüse  180  [Jouliard). 

Kniestmeibenverrenkung  101  [Stuman).  Krebsimpfung  11  [Hanau),  12  [Wehr). 

• habituelle  352  [Boux).  Kriegsbericht  543  [Smart). 

Kniewassersueht,   intermittirende  832  [v.  Kropf  bei   Speiseröhrenkrebs  620  (Fol- 

Brineken).  losson). 

Knöehelbmch-   und  Plattfußbehandlung  wandernder  759  [Wölßer, 

107  [Trendelenburg)*  Kropfbehandlung  248  [Bydggier). 

Knochenbrflohe^  wiederholte  151  [Köhler).  Kropfexcision  37  [Zesas). 

und  Verrenkungen  158  [Hojfa).  Kropf exstirpation     205     [Kocher),     693 

Knochendefekte   am   Schädel,  'Deckung  [Chritien). 

von  209*  [Segdel).  Kropf exstirpationen  365  [Frank). 
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Kropf exstirpationen,    Tetanie    bei    884  Lupus  des  Kehlkopfes  343  {^farfy). 

{A.  V.  lAselsherg).  der  Schleimhäute  691  (Bender), 

Kropf geseh wulst i.  d. Zunge  506 (^^may«}.  Lupuskrebs  641  (Chevalet), 

Kropfoperationen  699  (Ca»e^t),  ^Ob  [Stier-  Luzatio  genu  496  [Kaarsberg). 

lin,  J.  Woljg),  hum.    supracoracoidea   734  (Mayo- 

Kropfresektion      nach      Mikulicz       46  Rohson), 

(Srzehieky),  obturatoria  169*  (LauenaUin), 

Kropf  Verbreitung  613  [Kocher),  Luxation    der    Vorderarmknoehen    359* 

Kxup,  Tracheotomie  bei  7  [Lennander).  (Bischofswerder). 

und  Diphterie393  [Paltauf,  Kolisko).  Luxationen  294  (Stitnson), 

Kyphose  und  Skoliose,  Behandlung  von  Lymphangiom  des  Halses,    angeborenes 

588  [MaUa).  cystisches  199  [Storch), 

der  Wade  495  [Jones), 

Lymphdrüsenkrebs  732  [Chamhard). 

Xuänge  der  Beine,  ungleiche  639  [Morton).  Lymphextrayasation    der   Lendengegend 

Laparotomie,    Darmoeclusion    nach    146  648  [Schoti). 

[Nieherding). 

bei  Darmverschluss  139  [Obalinski). 

b.BauchverIet8ungen699(Po#^«mj»«Äy).  !B£adurafuß  79  [Bassini). 

wegen  akuter  Processe 248  ((7er«uny).  Magenchirurgie  286  [Codiviüa). 

wiederholte  142  [Martin).  Magen darmkanal,  Verengerung  und  Ver- 
Laparotomien 698  [Ruggiy  Poggi).  legung  des  917  [Staffel). 

" 32  geheilte  698  [D'Aniona),  Magenerweiterung  366  [Pertik). 

Laryngektomie  965  [Fotoler),  Magenüstel  72  [Fischer), 

Laryngofissur    388    [Sommerbrodt) ,     656  Magenresektion  924  [Czemy). 

[iecker)f  901  [Bessel-Hagen).  Malaria-Orchitis  345  [Charvot). 

Ösophagotomie  507  [Krönlein).  Mammillenplastik  782  [Axford\. 

Laryngostenosis  durch  Perichondritis  bei  Mandelentzündungen,  Behandlung  d.  553* 

Xbdominaltyphus  445  [Rukoioitseh).  [Haberkorr^. 

Lebelgewehr ,       Geschosswirkung       32 1  Mandelsarkom  896  ( Cheever),  943  [Mac  Coy). 

[Delorme).  Marly-AbÄlle   als  Verbandmaterial    473 

Leberchirurgie  318  [Garrii).  [Tolmatscheu)). 

Leberechinococcus  263  [Krause).  Massage  353  [Bum). 

Leberlappen,  verlagerter  und  Wandemiere  Mastdarmresektion,    Technik    der    218» 

235  [Fichavin).    /  [Leoy). 
Leistenbruch  678  [Nicaise,  Simon),  Mastdarmvorfall  914  [Fischl). 
Lendenbruch  846  [Hutchinson,  Hume),  Mediastinitis  475  [Sander). 
Leontiasis  332  [Fränket].  Meningo-Myelooelesack,  Aussehälung  des 
Lepra  232  [Peter sen^  342  [Annauer-Hansen),  444  ( Senenko\ 
bei   gleichzeitig  bestehender  Lues  Metalldrahtschlingen,    provisorische    175 

658  [Kaposi),  [Poncet). 

LepraimDfungbeimMe^^  Metatarsalgie  460  [PoUosson). 

Lepiasellen,    Struktur    der   Lepra-   und  ■»»„iu^ui.TXn.  •iri!i*-x«.-«,.™..-»4,ic/i>-..-j7-. 

•fuberkelbacUlen  657  (Ntitser).  Meti^lchlorar,KÜteer«eugung448(i?aa/y, 

LeuchteaB   und  Cbloroform  467    {ßver*-  Mikroben,  pathogene  724  [Bäbe*,  Eremia). 

ouscn),         .-f.  ,-n    _i^  V  in  Dermoidcysten  des  Gesichts  302 

Leukoplakie  m(Bo»e«berc)  (Vememl  und  Slado). 

Liehen  pknus  und  ruber  630  [Sohtnton).  Mikroorganiiimen,    eiterbUdende    670 

ruber  161  (Mona).  (Park) 

LippenkMbs  605  (Oum««rfc).  MU«brand  188  (Fi-ank),  730  (Karg). 

ilDÄGr^iÄ  modernen  445  MiUechinoeoee^  13(Gr««c*,.28f  (i^.Ä^ 

[Ssulfbotin),  ^.T    ^' .       .        ..   ,^    » 

Lokalasphyxie  877  [Pasteur).  Milzexstirpation    14  [Kocher,    ThomUm), 

Luftcyste,  intralaryngeale  843   [Ledder-       ^^  (^*^^' ''^j£«'?^«'l*f)' ^Jj^^^'*«')' 
;^,g).     '  -^   e  719   (Mas),    792    [Park),  848   [Spencer- 

Lufthdtige  Pelotten  590  [Poncet).  .,.F^^'*J„  «„«  .^,.       . 

Luftröhrenkanüle  843  [Ruel).  Milzvorfall  792  [Klxnger). 

Lungenaktinomykose  845  [Laker).  Mischinfektion  %h\  [Heller). 

Lungenechinococcus  845  [v.  Brunn),  Missbildung  des  Fußgelenkes  109  [Rte- 

Lungenentzündung    in    Folge   von   Zer-  dinger],            ^  ^^^  ,  „„    , 

Setzung  des  Chloroforms  673  [Zweifel),  der  Vorhaut  256  [Ellenbogen), 

Lungenschuss  388  [v.  Mosetig-Moorhof}.  Missstaltung  der  Nase  796  [RoberU). 

Lupus    162   633,  [Leloir),    343   [Schütz),  Mitralstenose   nach  Brustbeinbruch   967 

641  [Hanssen),  [Bitter), 
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Mittheilun^  ans  der  chirurgischen  Klinik  Neuritis  fascians  246  (EiehhorH), 

zu  Gottingen  254*  [Lanaow).  Neuritische  Hautgeschwüre  877  [Helbig], 

Molluscum  contagiosum  632  [Stelwagon),  Neuropathisches    Gelenkleiden    968    («7. 

Mumps,  bei  Orchitis  642  {Maubrac).  Wolff), 

Muskelechinokokken  98  [Marpuet],  Neurose,  traumatische  35  [Oppenheim). 

Muskelhalter  492  [Mies).  Neurotische  Geschware   184  (Sandford). 

Muskelpathologie  259  [Krausa),  Niere,    chirur^sche    Untersuchung    der 

Mutterb&nder,   Krankheiten  der  breiten  939  [JRieamier). 

768  [Tau).  Nieren-    und    Harnleiter -Chirurgie    763 

Myelom,  multiples  451  (KakUr),  (Le  Dentu), 

Myome  143  (Martin).  Nierenanheftung  96  (DwcH). 

Myomotomie  144  [FriUeh),  Nierenchirurgie     220     (Newmann) ,     524 

Myxödem  30  [Moder),   33  [Manane),  97  [Tuffier). 

{Hun,  Htm  u.  Prudden),  91%  (SekwasB).  Nierenechinococous  252  [Knie). 

Nieren  exstirpation     54     [ChrisUe),     529 

Nabelbruch  678  (D'Arcy  JPbwer).  [Siegrist). 

Nabelbrüche  Erwachsener  930  [Raser) .  Nierengeschwülste,  bösartige  392  [Löwen- 

Nabdfistel  536  [v.  Rosthorn).  hardi). 

Nabelstrangbruch  918  [Clopatt].  Nierenkystom  121  [Lejars). 

Nadelhalter  586  [Braaiz).  Nierenoperationen  948  (Herczel). 

Naerus  piliferus  pigmentosus  942  («/oMi^A).  Nierenstein  813  [Fenger). 

Narbenkontraktur  942  [SaUssmann).  Nierensteine  591  [Sutham]. 

Narbenkrebs  82  [Camüle),  Nierensteineinklemmung  96  [Wolf). 

Nase,  Krankheiten  der  324  [Voltolin^.  Niermsteinschnitt,  doppelter  235  (Pa^e). 

Missstaltung  der  796  [Roberts).  Nieren  tastung  714  (/«rae/). 

Operationen  bei  schiefer  49  (Tren-  Nierentenesmus  222  [Boseman). 

delemurg).  Nierenverletsungen  820  [Orawitz). 

Nasenausspülung  325  [Jelenffy],  Nierenwunden  559  [Tuffier). 

Nasendermoide  899  [Bramann).  Nierenzerreißung  772  [Fenger).  . 
Nasenmusehelhypertrophie  326  [ChoJewa). 

Nasenosteom  35  [Fenger).  Oberarmkopfbrüche  647  [Polhsson). 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen  Oberextremität,  Auslösung  derselben  773 

im  779  (Krakauer).  (May). 

Nasensehleimhaut,  tuberkulöse  Geschwulst  Oberextremit&ten,  Verletzungen  der  614 

der  642  (JujMnger).  [Bardenheuer). 

Tuberkulose  der  692  (Hqfek),  Oberkieferresektion  601  [Jffeusner). 

Nasenspalte,  seitliche  49  [Angerer).  Oberschenkelbruch    734    [Peraire) ,    826 

Nasenspiegel  832  [Jelenffy).  [Bitter). 

Nasenspülapparat  36  (ffroich).  Oberschenkelbruchbehandlung  951  (Har- 

Nasensyphius  418  [Michelson).  bordf). 

Natron,  fluorkieselsaures  761  [Croskey).  Odontome  333  [v.  Metnitz). 

62.  Natturforscheryersammlung  849,  882,  Ohrfurunkulose    869   [Cholewa,    Anton, 

897,  923,  948.  Szeves). 

Nebenhodenkrebs  814  (Rockwell).  Operationen  bei  schiefer  Nase,  49  [Tren- 

Nebenkropf  214  (Hinter stoisser).  deUnhnrg). 

Nebennierensarkom  643  (Berdach).             plastische,  an  Mund   und   Nasen- 
Nekrolog,  W.  Roser  185.  höhle  60  (Rotter). 

Nephrektomie  89   {Schmidt),  287  [Socin),   bei  Prostatahypertrophie  83  [Küm- 

535  (Terrillon,  E.  Franke^,  695  (Frank),  mell). 

696  (Vanneufville),  703  (Sabatier).  an    den  männl.   Hamorganen    126 

bei  Wanderniere  392  (Hager).  [Parone). 


Nephrolithotomie  643  (Wilson).  bei  Diabetikern  349   [Hoffa),   493 

Ne^oorrhaphie    287    (Rosenberger) ,   643       [Landau). 

(Keen).  Operationslehre  795  [MacCormac). 

Nephrotomie  680  [Steinbach).  Operationstisch  380  (Dumont). 

Nerrendehnunf;  247  [Wassiljew).  Ophthalmologenkongress    483. 

Nervenextraktion  36  (Thiersch).  Orbital  wunden  462  [Baker). 

Neryenlücken,   Heilung  von   640  [Kera-   Orchitis  403  [Debout). 

mens).  nach  Mumps  642  (Maübrac). 

Nenrennaht  774  (Roux).  Tariolosa  659  {fjhiari). 

Neuralgia  trigemini  179  (T,Frankl-Hoeh-  Orthopädische  Praxis  953  (Temmink). 

wart).  Ösophagotomie    und    Pleuraschnitt    507 

Neuralgien  627  (Conra^.  (O.  Fischer). 

Neurektomie  868  [Cfalignani],  895  (Tri-  Osteoangioma  myxomatosum  cranii   461 

pier).  (Djakonow). 


XXVni  Sachregister. 

Osteochondrom  der  Bippen  916  (Rieaen-  Phelps^sche  Behandlung  des  Klumpfußes» 

feld).  379  {Noyon), 

Osteomalacie  151  {Kohler).  Fhlebosclerosis  in   der  Entwicklung  der 
Osteomyelitis  395  {Bohroff).  senilen  Gangrän  472  {Koretzki), 

akute  infektiöse  425*  {Bohroto).  Fhosphomekrose    am    Unterkiefer,    327 

Osteophyt  der  Kniekehle  nach  Aneurysma       {Sevellj . 

623  {KrötUein).  Pigmentsyphilis  628  {Davon), 

Osteoplastische  Fußresektion  271  {Butz)^  Plattfuß-   und  Kn6cheloruchbehandlung 

448  {Smith).  107  {Trendelenburg). 

Osteotomien  bei  Bachitis  78  [Bueachi).  Pleuraschnitt  hinterer  580  {Walther). 

Ostitis    deformans    203    {Riehard)  t    854  Pleuritiden,  operative  Hilfe  bei  einigen 

(9.  Rechlinghausen).  426*  {Lindenhaum). 

Otorrhoe,  Borsäure  bei  178  {Meyer).  Pleuritis  759  {Huertae). 

Ovarien-  und  Tubenexstirpation,  partielle  pulsirende  579  {Comby), 

751   {Martin).  Fneumatoceie  cranii,  751  {Sonnenburg). 
OYaiioix)miedbl  {TerriUon),  160  {Stewarf).  Primärsyphilide,  doppelte  158  {Ohmann- 
u.  Gebärmutterexstirpation  646  ( Vig-       Dumeenil). 

nard).  Processus   mastoideus,    Trepanation  des 
wegen  Myomblutungen    699    {de-       425  {Mitzkuner), 


menti),  Proatata-Exstirpation  81  {Stein). 

Ozaena  46  {Schuchardi).  Prostataabscesse  746  {Dittel). 

Prostatahypertrophie  88»  762    {Kümmell). 

Paohymeningit.  ext.  purul.  nach  MiUel-  93  {M.  Schnidt), 422  ( WaUon),  804  {Fehl^ 

obren tzündung  104  {Bg.  Hoffmann).  eisen). 

Pankreascyste  720  {Tremaine),  Prostataleiden  531,  532  {Kirmisson,  Dee- 

Pankreasexstirpation  141  {Martinotti).  nos,  Helferieh,  Wind)» 

Pancreatitis,  akute  817  {Fitz).  Prostatismus,  vesikaler  523  {Cfuyon). 

Papilläre  Scheidensarkome  kleiner  Kinder  Pseudarthrose  d.  Tibia  106  {Mtkulicz). 

144  {l^chuchardt] .  des  Femur  331  {Brie). 

Papillöse  Hauttuberkulose  233  {Morrow).  Psoriasis  690  {Riese), 

Parasakrales     Operationsverfahren,     563  Psychosen   nach  Operationen  am  weihl. 

{Wöl/ler,  Zuckerkandl).  Genitalapparate  143  {Werffi). 

Parotitis  nach  Betroperitonealabscess  847  Pulsirende  Pleuritis  579  {Comby). 

{Monteira).  Pulsveränderungen   in    der   Narkose  44 

Pathogene  Organismen  in  subkutan  ein-  {Kappeier), 

zuspritsenden  Flüssigkeiten  173  {Fer-  Punktion  d.  Gehirnventrikel  867  {Keen). 

rart,  Purpura  und  bösartige  Geschwülste  671 

Paukenhöhle,  Affektionen  der  177  {Hart-  {Morris). 

mann).  Pyämie  725  {Babes),     793  {Rose). 

Geschoss  in  der  870  {Berger).  Pyloroplastik  789  (o.  d.  Hoeven). 

Penisamputation  231  {Kiriae).  Pylorusdehnung  790  {Bar ton). 

Perforationsperitonitis  63  {Mikulicz).  Pylorusenge  913  {Barton), 

Pericarditis,  eitrige  304  {Doubleday),  Erweiterung  d.  368  {Köhler). 

Pericystitis  402  ^gliseh).  narbige  621  {Ortmann), 

Periostlipom  829  {D'Arcy  Power) ,  Pylorusresektion  367  {Fdgren,  Berg,  Oba- 

Perirenales  Myxom  128  {Oould).  linski,   Jatoorski,    Ootaenhom^    Kolat- 

Peritoneale  Transfusion    305    {HMeourt  schewsky). 

und  Richet).                                    ^  Pylorusstenose  56  {Angerer). 

Peritonealverklebungen  nach  Operationen  Pyohämie  700  {Seydet). 

782  {v.  Dembowski). 

Peritonitis,    Experimentelles    über    849  Q^ecksüberpräparate,    toxische    Dosen 

{Orth),  964  iZeisina) 
■„d^«^}*^*^^"^^^^^^^^^^®*^^"^*-  unlösUche  963  (Lesser). 

.-!1  tÄulosa  648  {Ceccherelli) .  ^TS^'ltf'Y^^^      ^^'^*^''''   '"'" 

—  —  chirurgische  Behandlung  698  aSäLveUÄ 
PeriÄ'Äß  {Kraffl).  511  ( Jtetl.  Querbruch  d.  (fondyL  ext.  fem.  96  {ifehn), 
Periureäiralkrebs  535  {Leeter). 

Periuterine  Entsündungen  824  {Routier).  Sachenhöhle,     Geschwülste     der     896 

Perubalsam  gegen  Tuberkulose  597  {v.  Vä^  {Lefferts). 

mosw),  883  {Landerer).  Bachentuberkulose  197  {Kaurin), 

Pesvatgus,  Behandlung  des  iOd(£J9aAn).  Bachitis  293  {Lee). 

varus-Behandlung  952  {Temmink).     akute  505  {Rehn). 

Petroleumvergiftung  322  {Levin).  Bachitische  Missgestaltungen  726  {Jones) . 
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BadikalbehAndluiig     der     Hernien     444  Schftdelbrache   und    Zerreißung   der   A. 

(Ortuenberg).  meningea  11  {Brunner). 

Badikalkur  d.  Braehe  313  {Berger).  Schfideldaeh ,    Resektion   des   833*    {W. 

Badikaloperfttion  d.  Brache  naeh^aeewen  Wagner). 

315  [Burell),  315  {OMinsky).  Bchftdeldefekte  46  {Oersiein). 

d.  Brache  521  {Moore}.  Schädelverletiung  880  {Mwer). 

freier  Hernien  38  {Cohn).  Sch&delverletiungen  915  {Modenstein) . 

Badinsbruch  825  {Bardenheuer).  Schädigungen    des  motorischen  Binden- 

Behandlung  des  92  l Bardenheuer).  gebietes  41  {Horsley). 

Beal-Eneyklop&cUe  540  [Eulenburg).  Soheidencysten  645  {Kleinwädäer). 

Becuirirung  d.  Tibia  268  {Nieolay9en).  SeheidengeschwOry  rundes  448  {Zahn). 

Reflexepilepsie  111  {DirmoBer).  Scheiden&rebs  645  {Zizold.) 

Rönigung  d.  Instrumente  6  {Dtwidsohn).  Scheidensarkome  kleiner  Kinder,   papil- 

Reiskörper  290  {Sehuchardt).  läre  144  {Sehuchardi). 

Reitknochen  592  {Orlow).  Scheidenyerschluss  805  {Simon). 

Resektion  d.  Brustwand  664  {Park).  Schenkelhalsbruch56(JVi^«o/«),457Zaiie. 

d.  Coecum  699  {Duranie).  Schenkelhalsbrache  873  {Senn). 

d.  Schädeldaches  833*  (TT.  Wagner).  Sohenkelhalsrerbiegung  266  {B.  Müller). 

d.  Stemum  902  {Bes$el- Hagen).  SchilddrOse,  accessorische,  in  der  Zunge 

d.  3.  Trigeminusastes  566  {Obalimki).  61  {R.  Wolf). 

ISO  {üUmann).  Schilddrasen- Echinococcus    214    {Zoege- 

tuberkulöser  Gelenke  945*  {Schmid-  Manteuffel). 

Monnard).  Schüddrasen-Exstirpation  261  {Drobnik). 

Resektionen    a.    d.    oberen    Extremität  Schlangenbiss  166  [Kaufmann). 

114,  131  (OlHer).  Schleimbeutelmyxom  624  {Charvaese). 

Resektionsfälle  334  {Ollier).  SohlOsselbeinbruch  73  (&ra/),  676  fjfoore). 

Retrostemaler  Blindsaok  620  {Dolard  u.  Schlasselbein-Doppelluxation  267  {Kauf- 

TelUer).  mann). 

Rheumatismus  gonorrh.  oder  Syphilis?  651  Schreibkrampf  456  {Boore). 

{Schuster).  Schulterblattexstirpation  830  {Sendler). 

Rhinoplastik  129*  {v.  Czendnski).  Schult^rrerrenkung  75   {Poggi,  Doli),  77 

Rhinoscopia    posterior     bei     hegendem  {Westlake),      455     {Castex,      Gelbras , 

Kopf  625*  (Dom).  Denisow),  486  {Knapp),  494  {Le  Fort, 

Rhinosklerom  47   {Rydygier),   633   {DiU-  Sheild),  623  [Bvill],  831  {Laren). 

rieh).  Schuss  der  Wirbelarterie  183  {Sime$). 

Rippenresektion  125*  {Orilnhaum).  Schusswunden  des  Danndarmes  und  Oe- 

Rönrenknochen,  Durchmeißelung  großer  kröses  70  {Bramann). 

4*  {König).  der  V.  femor.  359  (Maubrac). 

bei  Bronchiektasie  541  (J&.^am5«r^«r).  Schweißdrasenadenom  52  {Morisant). 

Rotation  Yon  Eierstockgesohwalsten  122  Sectio  alta  446  {Sotomka). 

( Thomton) .  Blasendrainage  nach  7  37*  ( jffl  Bureh- 

Rotz  828  {Ooldj.  hardt. 

Rackenmarksbrache  566  {Bayer).  Sehnenabreißung  584*  {Bomemann). 

Rflckenmarksfistel  965  {Vorster).  Sehneunaht  294  {Wolter). 

Rack^tSTcrkrammung  64  {Fischer).  Sepsis  1  {Hoffa). 

Entstehung  und  Behandlung  273*  Septhämie,  inte8tino-peritoneale219  ( Ver- 

(J21   Wo\fermann).  ch^e). 

Rychanotrefin  473  {A.  StoU).  Skoliose  182   {Schwarz),    265   {v.  Leseer], 

870  (Hoffa). 
Skoliosebarren  809  {Beeiy). 

Sackniere  527  {Küster).  Soorpilze  851  {HeUer). 

SägewOrmer  i.  d.  Nase  496  {Powell}.  Spaltpilze  778  {Soyka  u.  Bandler). 

Saxrale  Operationsmethode  in  der  G^ä-  Spaltraum,  d.  (labiale)  sorotale  79  {Diese). 

kologie  442  {Herzfeld,  Hochenegg).  Speichelstein  662,  {DArcy  Power). 

Salbendispen sationsform  964  (Amxng) .  Speiserdhre,Fremdkörper  in  der  2 1 5  ( Frew). 

Salicrlsaures  Quecksilberoxyd  gegen  Sy«  Speiseröhrenenge    620  {Hagenhach),   789 

nhili8  629  (Bi'unS'Chax>es) .  {Fort),  798  Senator. 

Salpingitis,  Bauchschnitt  bei  679  {Terril-  Speiseröhrenkrebs    216    {Bogdan,   Knie). 

Ion).  Speiseröbrenverengerung  215  {Wolff). 

Sanitätsdienst   im  Kriege    1870-71    855,  Spina  bifida  966  {Bwelius). 

887,  903,  931.  Spirilläre  Abscesse  540  {Vemeuil\x.Clado). 

Sarkom  d.  Harnblase  642  (D'^r^-Povtfr).  Spitalbericht  806  {Eder),  816  {Demme). 

in  einer  alten  Fistel  54  (Krevefj .  Splenektomie  9  {Adelmann),  480  {Spencer- 

Sarkome, Behandlung  schaliger  myelogener  Wells) . 

33  {Krause).  Splitterbruch  d.  Coli,  humeri  92  {Angerer). 
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Spondylitis,  tuberkulöse  654  {Lorenz). 
Sprachbildung  bei  luftdichtem  Kehlkopf- 

verschluss  912  {Bandeer), 
Spray  278  {Nieaisej. 
Spülkatheter  236  {Schätze). 
Staphylococcus   pyosepticus    305    {Hiri- 

court  u.  Wichet). 
Steatom  d.  Stimhöhle  619  {Weinleehner). 
Steinniere,  doppelseitige  391  {Parker). 
Steinoperationen  813  {Andrews).  j 

Steinschnitt  254  {Smits). 

d.  u.  Hippokrates  921*  {J.  Smitts.) 

hoher  9o  {Aesendelß],  390  {MuUa- 

nowskiy  Hane),   400  [Lange),  445  (8e^ 

matxh/i. 

mittlerer  nach  AUarton-Dolbeau  448 


{Solomka) . 
SteißgeschwOlste  168  (üf.  B.  SchmuU). 
Sterilisator  569*  {Straub). 
Sterilisirungsapparat  776  {SkuUch), 
Stemum,  KeseKtion  d.  902  {Bessel-Sagen). 
Stickoxydul  im  Blute  282  {JRothmann). 
Stimhöhlen-Osteome  900  {Beseel- Hagen). 
Stimhöhlensteatom  619  {Weinleehner). 
Stomatitis  aphtosa  24  {E.  Fränkelj. 
Strikturen  389  {Pasquier),  561  {DayufoU). 
Stryohnin  gegen  AlkohoUsmus  497  {Jaro- 

sehewskii). 
Sublimat  bei  Diphtherie  954  {Benner€^. 
Sublimat-Lanolin  674  (OoUstein). 
Sublimatvergiftung  59  [Kaufnumn). 
Subluxation  d.  Tibia  269  [Bradford). 
Subphrenischer  Echinococcus  7 18  {Lölfker). 
Suprc),Yaginale  Amputation  150  {Meyer), 
Suspensorium  380  {Stern). 
Sycosis  632  {Jackson), 
Symmetrische  QangrSn  39  {Bramann). 
Hauthyperämie  mit  Induration  382 

(Hutchinson). 

Xanthelasmen  502  {JBhrmann). 

S3rmmetrischer  Brand  404   {Tannahül, 

Weaver). 
Symphysenresektion,  partielle  80  (Helfe- 

rieh). 
Syphilis    hereditaria,    701    {Dezanneau), 

902  (Caspary). 

d.  Paukenhöhle  701  {Kirehner\ 

Abortivbehandlung  323  ( White). 

Syphilisbehandlun^416  [Szadek,  Pktmert, 

Jadassohn,  Leistng).,, 
Syphilis-Infektion  bei  Arsten  68 1  *{Neisser}. 
Syphylitische  Dactrlitis  159  {Esehle). 
Wirbelerkrankung  829  {Leyden). 

17amponade  der  Bauchhöhle  284  {Pozn), 
aer  geöfbeten  Luftröhre  328  (Langen- 

buch). 

resorbirbare  29  (Thiem), 

Tereben  472  {Bogomolow). 

Tetanie  bei  Kropfexstirpationen  884  (A, 

V.  Biseisberg), 
Tetanus  2  {Kitasato),   58   {Morisani),  82 

{Belfanti  u.  Pescarolo),  130  {Bieot^ion), 

246  (VaUas),  568  (Swdel),  628  {deMenzij, 

877  (Hägler). 


Tetanus-Ätiologie  466   {Lumniczer),    699 

(Tizzoni  Caltani), 
Tetanus  hydrophobicus  745  (Klemm),  757 

(Simon). 
Thorakotom  492  (Nönchen), 
Thoraxempyem  196  (Ssuhbotin). 
Thränendrüsen- Neubildung  484  (Mazza). 
Thrombusorganisation  853  (Beneeke). 
Thyreotomie  550  [Streiter). 
Tibia  und  Fibula,  Bruch  der  269  (iWeAaril). 
Pseudarthrose  106  (Mikulicz). 

Subluxation  der  269  (Bradford). 

ToUwuth  22   (Protopopoffu  33  (Morisam 

XL  De  Sanetis). 
Topographie    des    Halssympathicus   675 

(Drobnt^, 

des  Schläfenbeines  610  (Körner). 

Totalexcision  der  Blasenschleimhaut  760 

(Brohl). 
Trachealkanüle     für    Kropf  kranke     215 

(Salzer). 
Trachealtamponade  27  [Michael,  Palmi^, 
Tracheotomie  bei  Diphterie328  (Jennings). 
bei  Krup  7  (Sennander). 

oder  Intubation  656  (Gay). 

Verblutung  nach  589  (tfanghofner). 

Transplantation     von     Froschhaut     174 

(Nesterowskji). 
Transportable  Baracken  865  {Waldhauer 

und  Windelbandt). 
Transportverband  403  (de  Mooü). 
Traubenzucker  und  Eiterung  113  (Bmjwid). 
Traumatische  Hautablösung  498  [Köhier). 
Lösung  der  unteren  Obersohenkel- 

epiphyse  775  (Robson). 

Lymphcysten  758  [Heusner). 

-  Neurose  3b  (Oppenheim),  731  (Bern" 
hardij. 

Trepanation  42  (Fischer),  U  (Höftmann), 
385  (v.  Bergmann),  886  (P.  Berger, 
Colding '  Bird ,  Borelius),  387  {Nan- 
erede),  383  Lucas- Championnih'e),  470 
(Guirix),  473  (SioU),b^  (Galvani),  617 
(Owen),QlS[AUingham),  lb2(DeAreüzäj. 

des  Processus  mastoideus  425  (Mitx- 

kuner),  652  (Scherrer). 

des  Schädels  bei  traumatischen  Ver- 
letzungen 427  (Zeidler). 

der  V^irbelsäule  183  (Thorbum),  184 


(Keetley) . 

wegen  Epilepsie  700  (Bendandi). 


Trichofolliculitis  bacteritica  659  (Michel- 
son). 

Trigeminusresektion  780  (Ullmann), 

Tripper  373  (J.  Neumann), 

Tripnerbehandlung  159  (Du  Castel). 

Trockene  Operationen  28  {Landerer). 

TrophoneurotiBchePanaritien968  (Häckel). 

Tuben-  und  Ovarienexstirpation,  partielle 
751  (MaHin). 

Tubenkrankheiten  238  (Fraipont,  Ter- 
rillon). 

Tuberkulose  der  Gelenke,  operative  Be- 
handlung bei  428*  (Podres). 

der  Nasenschleimhaut  692  (Hqfek). 
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Tuberkulose  mit  PerubaUambehandlung 
597  (v.  Vämassy),  883  {Landerer). 

Verbreitung^wege  der  7  {Camefj, 

Tuberkulöse  Processe,  Behandlung  von 
192  {Landerer),  194  [Brune). 

lyphlitis  479  {Trevea  und  Swallow). 

recidiyirende  398  {Treoee). 

Uleus  moUe  964  {Petersen). 
Universalleibbinde  950  {ITaanen), 
Unterbindung     der     A.    subclavia     733 

{Wrtghi). 
der  Art.    thyreoid.    inf.  241*  (J2y- 

dygier). 

der  Carotis  oomm.  578  {Albertin). 

Ton  Milsarterien  792  {Wyman). 

der  Subclayia  472  {3foro80w). 

der  Uterusgef&ße  369*  {A.  v.  Gfuha- 

rof)- 
Unterextremitäten,    Defekt    beider    111 

{Sofimann). 
ÜDterkieferfibrom,  kongenitales  197  (Pü- 

käetk). 
Unterkieferperiostitis  512  {Herzog,  Weil). 
Unterleibsbrache  799  {B4>eer). 
Unterricht   in   der  chirurgischen   EÜnik 

518  [Kraske). 
Unterschenkelbruch  91  {Verneuil^, 
Unterschenkelgesehwüre  mit  Autoplastik, 

Behandlung  chronischer  445  fSw>emik). 
Untersuchung     des     Nasenrachenraumes 

und  Kehlkopfes  612  ( Vossen). 
UranopListik  397  {Bülroth). 
Urethritis  membranacea  desquamativa  693 

[Fajar). 
posterior     960      {Jadaeaokn),      961 

[Finger). 
Urethrotom  350  iltogers). 
Urinretention  u.  Infektion  der  Hamwege 

561  {Guifon). 
Usurirung  der  A.  popl.  735  {Larahrie). 
Uterusfibrome  720  {Feck). 
Uterusgefäße,    Unterbindung    der    369* 

[A.  V.  Guharoff). 
Uterusmyome  536  {Albert). 

Vaginalschleimhaut,  Erkrankungen  der 
660  (Neumann). 

Varicenausschälung  874*  {Bönneeken). 

Varieocele  562  {Seaond),  563  {SiUaux). 

Vegetationen  im  Nasenrachenraum,  ade- 
noide 779  {Krakauer), 

Verbandplata,  Improyisationen  auf  dem 
725  {Porl). 

Verbesserung  der  danmenlosen  Hand  77 
[Lauenstetn). 

Verblutung  nachTracheotomie  589  {Gang- 
hof ner). 

Verbreitungswege  der  Tuberkulose  7 
[Comet]. 

Verengerung  und  Verschluss  der  Choanen 
105  [ffopmann). 

Verhandlungen  der  amerikanischen  ortho- 
pädischen GeseUschaft  807. 


Verhütung  intraperitonealer  Verklebungen 

581  {Stern). 
Verletzung  y.  A.  und  V.  fem.  511  {Wale- 

harn). 
Verrenkungder Fibula 89  (JT. Hireehberg). 
•—  eines  Kniemeniseus  607  {Allinghatn). 
Verrenkungen  204  {Pac),  606  (Lauenstein). 
Verschließung   größerer   Knoohenhöhlen 

885  (Lacke). 
Verschlussapparat  für  künstlichen  After 

73  (Lauenstein). 
Vibrionen  20  (Weibel). 
Volvulus  im  Schenkelbruch  288  (Zucker- 

kandl). 
Vorderarmverletzungen  266  (Itenvs). 
Vorfall  des  Harnleiters  96  (Caiäi). 
^—  der  Hamröhrenschleimhaut  236  (Mo- 

rand  u.  Bichard). 
Vomähung  der  rückwftrts  gelagerten  Ge- 
bärmutter 232  (Czemy). 
Vorstellung     von     glücklich     geheilten 

Krebskranken  24. 
Vulvitis  gonorrhoica  901  (Jacobi). 
Vulvo-Vaginitis  der  Kinder  437  (OUitner). 
646  (Spaeth),  960  (Steinsehneider). 

VTandemiere   813  (Terrillon),    841    (Le 

Cutiat). 
Wangenplastik  485  (Büschl),  677  (Ctemg). 
V\rangenspalte  842  (Pilz). 
Warze  nahe  der  Ohrmuschel  333  (Barth). 
Warzen,   Behandlung  der  323  (AUsehul). 
Warzenfortsatzbruch  74  (Voss). 
Wasserkopf,    chronischer  180    (Pfeiffer). 
Wasserstoff-Einleitung  in  den  Mastdarm 

319  (Schenck). 
Winkebnaß  564  (Hübscher). 
Wirbelabscesse,     tuberkulöse    513*     (J. 

DoÜinger) . 
Wirbelerkrankimg,       syphilitische      829 

(Leyden) . 
Wirbelresektion  829  (Dawbam). 
Wirbelsäulenbruch  781   (Danedidge), 
Wirbelsäulentrepanation  183  (Thombum), 

184  (KeeÜey). 
Wirbelschuss  40  (Severeanu). 
Wundbehandlung  555  (Lhffd),  593  {v.  Berg- 
mann, MiktUicz,  Schmtd). 

mit  Zucker  894  (Dannheisser), 

Wunde  der  A.  axiU.  495  (Nilaton). 
Wunden  und  Unterbindung  der  Schenkel- 

Tcne  458  [Maubrac). 
Wundnaht,  sekundäre  549  (Böhmer). 
Wundtuberkulose,     Therapie     der     518 

(Martell). 
Wurmfortsatz-Excision  69  (Schäller). 

Xanthelasmen,   symmetrische  502  (Bhr- 

mann). 
Xeroderma  pigmentosum  640  (Amosau). 

Zahnfistelöffiiung   in    der   Mamma   303 

(Nicolai). 
Zerreißung  des   Quadrioeps  femoris  351 

(Cluness). 


xxxn 


Sachregister. 


Zerstörende  Wirkung  der  modernen  Pro- 
jektile, die  427  {Morosow). 

Zimmerboot  492  (Swer). 

Zinkpastenyerband  556  [v.  Jjfoorden), 

Zosterepidemie  und  zur  Ätiologie  des 
Zoster  658  [Kaposi), 

Zucker,  Wundbehandlung  mit  894  (Dann- 
heisser), 

Zui^engeschiTülste  758  (Kirchhoff,  She- 
pnera\. 


ZungeDgesohwtlre  377  (BufUn), 

Zungenkrebs  65  (Ttmeei),  308  [PenneU), 
797  [Krause). 

Zungensarkom,  plexiformes  506  [SanUg- 
«on). 

Zustand  der  Därme  nach  Bauchschnitt 
397  (Maleolm). 

Zweizeitige  Eröffnung  c^stischer  Abdo- 
minaltumoren 145  (Keü\. 

Zwerchfellhernien  699  (Postempthy), 
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Inhiltt  Böse,  Die  künBÜlche  Blutleere  bei  AuBschilung  ron  Kropfknoten.  —  KOllSi 
Die  Durohmeißelung  großer  Röhrenknochen  mit  bzeltem  BÜdhauermelßel.  (Origlnal- 
Mittheilungen.) 

INnidMlaiy  Beinigung  der  Instrumente.  —  Ltmattder,  Tiacheotomle  bei  Krup.  — 
Mtlnawi,  Splenektomle. 

Brmner,  Schidelbiücbe  und  ZerrelBung  der  A.  menlngea.  —  Radettock,  Kasuistisohe 
Mittkeilongen.  —  Grotsich,  MUceehinococeua.  —  Koeher,  ThorntOR,  ASCh,  Milzexstir- 
pation. 

Die  künstliche  Blutleere  bei  Ausschälung  von 

Eropfknoten. 

Von 

Prof.  Bose  in  Gießen. 

Seitdem  durch  So  ein  ^  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  worden 
ist,  dass  bei  den  meisten  Kröpfen  die  Erkrankung  nicht  über  das 
gesammte  Gewebe  eines  Drüsenlappens  sieb  erstreckt^  sondern  herd- 
weise aufbitt  imd  Knoten  bildet,  welche  aus  dem  umliegenden 
gesmiden  Parenchym  für  sich  allein  entfernt  werden  können,  ist  für  die 
meisten  Fälle  eine  derartige  «intraglanduläre  Ausschälung« 
unzweifelhaft  die  rationellste  Operationsmethode. 

Durch  die  Entwicklung  der  Knoten  wird  das  gesunde  Drüsen-r 
gewebe  nicht  zerstört,  wie  durch  eine  maligne  Neubildung,  sondern!] 
nur  aus  einander  gedrängt;  es  wird  über  großen  Knoten  zu  einer 
dünnen  Schicht  ausgedehnt,  atrophirt  wohl  auch  bis  zu  einem  ,gfs  J 
wissen  Grade,  immerhin  aber  ist  neben  der  kra.nken  Masse  ein, 
großer  Theil  des  ursprünglichen  gesunden  Gewebes  noch  vorhanaen. 
Die  intraglanduläre  Ausschälung  ist  desshalb,  trotzdem  sie  das  kranke 

1  Garr^    Die  intoglanduUre  Ausschälung  der  Kropfknoten.    lA^  tkähiihi. 
1886.  p.  769.  •"'♦''  •'-    »«^«^ 
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Gewebe  eben  so  yoUständig  beseitigt,  -wie  die  Totalexstiipation,  nicht 
verbunden  mit  all  den  Gefahren,  welche  der  Entfernung  der  ganzen 
Schilddrüse  anhaften.  'Man  hat  nicht  die  Cachexia  strumipriva  zu 
fürchten,  Nebenverletzungen  größerer  Gefäße  und  Nerven  kommen 
nicht  vor,  Nachblutungen  finden  nicht  statt,  die  Bindegewebsräume 
in  der  Tiefe  des  Halses  werden  nicht  eröffnet,  die  Wunden  heilen 
leicht,  und  endlich  hinterbleibt  keine  solche  Verunstaltung  des 
Halses,  wie  nach  der  Entfernung  der  ganzen  Drüse. 

Die  Methode  würde  allen  Anforderungen  entsprechen,  wenn  nicht 
bei  der  Ausfuhrung  unter  Umständen  erhebliche  Schwierigkeiten  zu 
überwinden  wären. 

Das  Ausschälen  gelingt  leicht,  wenn  es  glückt,  beim  Einschneiden 
in  die  Drüse  sofort  die  Kapsel  des  Ejiotens  aufzufinden.  Hält  man 
sich  dann  bei  dem  weiteren  Vorgehen  unmittelbar  an  der  Oberfläche 
dieser  Kapsel,  so  ist  die  Blutung  unerheblich.  In  anderen  Fällen 
dagegen,  bei  welchen  die  den  Knoten  deckende  Schicht  von  ge- 
sundem Gewebe  eine  erhebliche  Dicke  hat,  können  bei  dem  Durch- 
schneiden derselben  sehr  reichliche,  selbst  gefahrbringende  Blutungen 
auftreten  ^. 

Trifft  es  sich  zugleich,  dass  der  Knoten  eine  nur  schwach  ent- 
wickelte Kapsel  besitzt,  so  kann  es  ungemein  schwierig  sein,  in  der 
blutenden  Wunde  die  Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem  Ge- 
webe zu  erkennen.  Je  weiter  man  an  dem  Knoten  vorbei  in  das 
gesunde  Gewebe  hinein  geräth,  um  so  stärker  wird  die  Blutung,  um 
so  schwieriger  wird  es,  den  richtigen  Weg  zu  finden,  und  zuweilen 
bleibt  nichts  übrig,  als  die  Ausschälung  aufzugeben  und  zu  der  Total- 
exstirpation  überzugehen. 

Eben  so  können  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  in  Folge  scharfer 
Einreibungen  und  Einspritzungen  oder  durch  andere  Ursachen  ent- 
zündliche Verwachsungen  zwischen  der  Kapsel  der  Knoten  und  deren 
Umgebung  zu  Stande  gekommen  sind. 

Schon  in  der  Mittheilung  von  Garrä  ist  auf  die  erwähnten 
Schwierigkeiten  aufmerksam  gemacht  worden ;  dieselben  werden  wohl 
einem  Jeden,  welcher  das  Ausschälen  von  Kropfknoten  versucht  hat, 
angestoßen  sein. 

Auch  mir  ist  begegnet,  dass  ich  in  einem  Falle  die  Grenze 
zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  nicht  auffinden  konnte, 
endlich  voraussetzte,  es  handele  sich  um  eine  diffuse  Erkrankung, 
das  weitere  Vordringen  aufgab  und  die  Totalexstirpation  der  betr. 
Drüsenhälfte  ausführte.  Die  nachträgliche  Untersuchung  des  Prä- 
parates zeigte,  dass  doch  einzelne  Knoten  vorhanden  waren,  welche 
hätten  ausgeschält  werden  können,  wenn  nur  bei  dem  Eindringen 
die  richtige  Stelle  gefunden  worden  wäre. 

Diese  Beobachtung  veranlasste  mich   bei   der   nächsten  Kropf- 


2  Vgl  ."das  Referat  von  Wolf  1er  über  die  Keser'sche  Arbeit.  Diese  Zeitsehr. 
1887.  p.  767. 
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Operation  zu  yersuchen,  die  Drüse  vor  dem  Beginne  der  Ausschälung 
blutleer  zu  machen. 

Der  Versuch  hatte  einen  über  Erwarten  günstigen  Erfolg,  und 
eben  so  verhielt  es  sich  in  zwei  weiteren  Fällen,  welche  inzwischen 
in  der  Klinik  zur  Operation  gekommen  sind.  Ich  glaube  desjshalb 
das  Verfahren  zur  weiteren  Prüfung  den  Fachgenossen  yorlegen  zu 
dürfen. 

Der  Schnitt  beginnt  in  dem  Jugulum  und  verläuft  von  da  über 
die  Höhe  der  Geschwulst,  gewöhnlich  also,  wenn  es  sich  um  Er- 
krankung eines  Seitenlappens  handelt,  schief  nach  außen  und  auf- 
wärts in  der  Richtung  nach  dem  Unterkieferwinkel  hin.  Sind  beide 
Drüsenhälften  erkrankt,  so  kann  an  der  anderen  Seite  die  Operation 
in  einer  späteren  Sitzung  vorgenommen  werden.  Nachdem  die  Haut 
getrennt  ist,  werden  in  derselben  Richtung  die  oberflächliche  Fascie, 
das  Platysma  und  die  von  dem  Brustbein  nach  dem  Kehlkopf  und 
Zungenbein  aufsteigenden,  die  Drüse  unmittelbar  bedeckenden  Muskeln 
durchschnitten.  Wenn  man  nun  die  Muskeln  von  der  Drüsenkapsel 
ablöst  und  das  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Drüse  umgiebt, 
auch  seitlich  eine  Strecke  weit  mit  den  Fingerspitzen  trennt,  so  kann 
man  die  betr.  Drüsenhälfte  so  weit  aus  der  Tiefe  herausheben,  dass 
dieselbe  bis  über  den  größten  Durchmesser  der  Geschwulst  hinaus 
aus  der  Hautvninde  hervortritt.  Hält  man  die  Drüse  während  kurzer 
Zeit  in  dieser  Stellung,  so  wird  ihr  Blutgehalt  ganz  erheblich  ver- 
ringert,  ähnlich  wie  in  einem  der  Gliedmaßen,  wenn  man  dasselbe 
senkrecht  aufrichtet. 

Man  legt  dann  unmittelbar  an  der  Hautwunde,  also  jenseits  des 
größten  Durchmessers  der  Geschwulst,  eine  elastische  Ligatur  um. 
Ein  Drainrohr  ohne  Seitenöffnungen,  welches  die  Dicke  eines  kleinen 
Fingers  hat,  wird  in  straffer  Spannung  2 — 3mal  umgeschlungen  und 
befestigt,  indem  man  die  Enden  kreuzt  und  in  eine  Schieberpincette 
einklemmt. 

In  dem  abgebtmdenen  Theil  der  Drüse  kann  man  ohne  nennens- 
werthe  Blutung  große  Einschnitte  machen  und  die  Grenze  zwischen 
krankem  und  gesundem  Gewebe  |eben  so  leicht  auffinden,  wie  an 
dem  anatomischen  Präparat.  Die  Knoten  'können  [leicht  mit  den 
Fingern  oder  mit  einem  stumpfen  Instrument  ausgelöst  werden;  selbst 
dann  entstehen,  wie  sich  in  einem  von  unseren  Fällen  zeigte,  keine 
erheblichen  Schwierigkeiten,  wenn  derbe  Verwachsungen  vorhanden 
sind,  und  die  Schere  zu  Hilfe  genommen  werden  muss. 

Um  die  Blutzufuhr  zu  dem  'aus  der  Wunde  vorragenden  Theil 
der  Drüse  abzusperren,  ist  es  keineswegs  erforderlich,  den  elastischen 
Schlauch  möglichst  nahe  an  der  Luftröhre  anzulegen;  es  genügt 
vollkommen,  wenn  er  eine  kleine  Strecke  hinter  dem  größten  Durch- 
messer der  Geschwulst  umgeführt  ist.  Liegt  er  an  letzterer  Stelle, 
80  werden  die  Knoten,  nachdem  das  deckende  gesunde  Gewebe  über 
denselben  eingeschnitten  ist,  durch  den  Druck  des  Schlauches  während 
des  Au88chälens  mehr  und  mehr  aus  der  Wunde  hervorgepresst ;  in 
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demselben  MaBe  zieht  sich  die  ümschnüruiigsstelle  mehr  und  mehr 
hinter  die  Geschwulst  zurück,  und  das  gesunde  Gewebe  wird  hier  in 
Form  eines  Stieles  zusammengepresst. 

Man  sollte  vermuthen,  dass  nach  Entfernung  der  Knoten,  wenn 
der  Schlauch  abgenommen  wird,  eine  reichliche  Blutung  stattfinden 
müsse.  Nur  in  einem  von  unseren  Fällen  spritzte  eine  Arterie,  ein 
kleines  Gefäß,  welches  an  der  Oberfläche  der  Drüse  bei  dem  Durch- 
schneiden der  gesunden  Schicht  getroffen  worden  war  und  nach- 
träglich leicht  unterbunden  werden  konnte.  Die  parenchymatöse 
Blutung  war  stets  geringfügig  und  stand  ohne  besondere  Maßnahmen. 
In  keinem  Falle  war  die  Tamponade  der  Wundhöhle  erforderlich. 

Die  Höhle  wurde  desinficirt,  in  den  unteren  Wundwinkel  ein 
Drainrohr  eingeführt  und  dann  mit  Katgut  eine  dreifache  Nahtreihe 
(Drüse,  Muskel,  Haut)  angelegt.  Das  Drainrohr  wurde  am  2.  Tage 
entfernt,  die  Heilung  erfolgte  unter  dem  2.  Verbände. 

Das  beschriebene  Verfahren  kann  zur  Ausschälung  von  Elropf- 
cysten  eben  so  verwendet  werden,  wie  zur  Entfernung  solider  Knoten ; 
dagegen  ist  selbstverständlich  dessen  Anwendung  ausgeschlossen,  wenn 
es  sich  um  einen  der  selten  vorkommenden  Fälle  handelt,  bei  welchen 
eine  nicht  maligne  Struma  hinter  das  Brustbein  oder  die  Luftröhre 
so  eingewachsen  ist,  dass  sie  auch  nach  Trennung  der  Haut  und 
Muskeln  ganz  unverschieblich  festsitzt. 

Gießen,  30.  November  1888. 


Die  Burohmeifselung  grofser  Röhrenknochen  mit  breitem 

Bildhanermeifsel. 

Von 
Prof.  Eonig,  Göttingen. 

Bereits  seit  einer  Anzahl  von  Jahren  übe  ich  Osteotomien  mit 
breiten  (3 — 5  cm)  Meißeln  und  komme  damit  in  der  Segel  so  außer* 
ordentlich  rasch  und  ohne  Anwendung  großer  Gewalt  zum  Ziel,  dass 
ich  die  Methode  den  Herren  Kollegen  zur  Nachahmung  empfehle. 
Ich  will  sie  an  einigen  Beispielen  erläutern. 

t)  Ankylosis  genu  in  stumpfem  Winkel,  welche  bei  Anwendung 
stumpfer  Gewalt  nicht  getrennt  werden  kann. 

Die  Extremität  wird  hoch  gelagert  auf  ein  Kissen,  Blutleere 
nicht  angewandt.  Ein  bogenförmiger  Schnitt  wird  über  die  vordere 
Seite  des  Kniegelenkes  gefuhrt,  etwa  so  wie  der  durch  das  Ligament, 
patellae  oder  durch  die  InsertionssteUe  desselben  an  der  Tibia  für 
Resektion  geführte.  Er  erreicht  überall  den  Knochen.  In  diesen 
Schnitt  wird  ein  möglichst  breiter  (5  cm]  Meißel  schief  aufgesetzt, 
so  dass  er  in  der  Richtung  nach  oben  und  hinten  durch  den  Ge- 
lenktheil des  Femur  dringt.  Gewöhnlich  dringt  das  durch  einen 
derben  hölzernen  Zuckerhammer  getriebene  Instrument  schon  nach 
wenig  Schlägen  bis  zu   der  gewünschten  Tiefe   ein,  und  das  Glied 


Medidnischer  Anzeiger 


zum 


Gentralblatt  für  die  gesammte  Medicin 

(Dliiscle  leülGli,  Cklrnrtle,  snttoioele  ui  lelidiiicke  BlbilompUe). 


1889. 


IniertionsgebfihTen  betragen  60  Pfennige  für  die 
durcUaufende  Fetitieile  oder  deren  Baum. 


5.  Jannar. 


Brustkranke 

(spee.  Asthma)  finden  Winter  und  Sommer  Aulhahme  in  der  aufs  Komfortabelste 
eingeriohteten  Kuranstalt  Inselbad^  Paderborn.  Prospekte  gratis  durch  den  Direktor 
Dr.  Brilgelmaiiii^  Speeialarxt  für  Brust-,  Halt-  und  Natanleiden. 

Dr.  Kadner's  Sanatorium  liederlössnitz  b.  Dresden 

für  P9^e]rveiilo:*a.iil£]ieiteii  und  SrnälunuigfsstöiTiui- 
g^en  aller  Art.  Hydrotherapie.  Elektricität.  Diätetische  Kuren. 
Massage.     Sehwedische  Gymnastik.  —  Prospekte. 

Ärztliches  Pädagogium 

fOr  jugendliche  Nerven-  und  GemUthskranke 

zu  Görlitz. 

Prospekte  gratia.  I>ir.  KablbaDun. 

Farbstoffe,  Tinktionen  und  Reagentien  fOr 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Autoren. 

Dr.  G.  Grübler^  Leipzig^  Dufourstraße. 

Physiolog. -ehem.  Laboratorium. 
Pireiffllfften  fiprattfli  nncl  ftranoo. 
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Elektro-medicinische  Apparate. 


I 

Apparate  und  Instrumente  für  Galyanokanstik^  || 

Apparate  und  Instrumente  nur  Anwendung  der  Elektrolyse     jj 

in  der  Gynäkologie  etc. 

liluMnrirte  JPreisUgien  kostenfrei* 


!„ 


"Wm  A.»  Hii^soliiixa.11119  Berlin  S., 

Kommandantenstr.  54. 


! 


Giycerin-Stuhlzäpfchen. 

„Marke  Helfenberg" 

In  Dosen  i  10  Stück,  oder  in  Gläsern,  lose. 

A.  Mit   Seifenzusatz,      (wirken  ohne  zu  schmelzen.) 

GröGe:  I,  II,  III,  IV,  Glyceringehalt  1,6  g,  2,5  g,  3,5  g,  4,5  g. 

B.  Mit   CaCaOÖl   emulglrt  (gleiche  Theile).  —  Schmelzen  im  Darm  yoll- 

ständig.  — 

Größe:  I,  II,  III,  IV,  Glyceringehalt  0,75  g,  1,0  g,  1,5  g,  2,0  g. 

■— "  Bezüge  durch  Apotheken.   ^— 

Papier-*  u.  ehem.  Fabrik  Helfenberg  b.  Dresden. 

lEixsreii  I>ietei*ie]i« 


Celluloid-Pessarien 

nach  Professor  B.  S.  Schultze  in  Jena. 

Waflserhelle  Ringe  von  70—120  mm  Durchmesser,  welche  die  leichte  Formbar keit 
der  mit  Gummi  überzogenen  Kupferdraht-Ringe  mit  der  Sauberkeit,  Haltbarkeit 
und  geringem  Gewicht  derer  aus  Hartgummi  verbinden,  werden  von  unterzeichneter 
Fabrik  gefertigt  und  sucht  dieselbe  General-Agenten  und  Wiederverkäufer  an  allen 

größeren  Plätzen. 

Rheinische  Gummi-  und  Celluloid-Fabrlk, 

Mannheim  In  Baden. 


Mein  nener  illnstrirter  Preis-Konrant  chlmr' 
gischer  Instrumente  nnd  Bandagen  mit  2711  Abbil- 
dungen (1888)  ist  erschienen. 


Instrumentenmacher  und  Bendagist. 

Berlin,  Dorotheenstr.  3. 


Wir  warnen  dringend  vor  den  im  Handel  vorkommenden 
gefährlichen  und  nur  dem  Namen  nach  gelungenen  Imitationen. 

Um  schädlichen  Nebenwirkungen  vorzubeugen  wird  gebeten, 
ärztlicherseits  stets  Oreolin  Pearsoni  zu  verschreiben.  Sänmit- 
Uche  Arbeiten  mit  Recept-Formeln  gratis  zut  Verfügung  bei 

William  Pearaon  ft  Ck).,  Hamburg. 


Chlorhydrophosphorsauren 

Kalk-lSy^ru 

mit  Kreosot  und  Tolubalsam 


p 


Vi  Fl.  2,20  ur,  VaFL  1,30  uT. 
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kann  jetzt  leicht  gerade  gerichtet  und  ohne  weitere  Naht,  da  sich 
der  Hautschnitt  von  selbst  zusammenlegt,  antiseptisch  verbunden  und 
mit  dem  Verband  gerade  gehalten  werden.  Der  Verband  bleibt 
liegen  bis  zur  Konsolidation. 

2)  Mit  starker  Konyexitat  nach  außen  schief  geheilte  Fraktur 
eines  Schaftknochens  (Oberschenkel).  Extremität  auf  Kissen  hoch- 
gelagert, keine  Blutleere,  Längsschnitt  auf  der  höchsten  Höhe  des 
Winkels  auf  der  Außenseite  des  Oberschenkels.  Der  Knochen  wird 
durch  das  Elevatorium  bloßgelegt,  und  die  Stelle  gesucht,  an  welcher 
die  beiden  Fragmente  zusammenliegen.  Ist  es  nöthig,  so  wird  dazu 
der  Längsschnitt  entsprechend  erweitert,  damit  man  gut  sehen  und 
arbeiten  kann.  Der  breite  Meißel  wird  entsprechend  der  Verleimungs- 
stelle  (sit  venia  verbo)  zwischen  die  winklig  gestellten  Fragmente 
aufgesetzt,  und  durch  die  oben  geschilderten  Schläge  die  Verleimung 
in  ihrer  ganzen  Länge  getrennt.  Dann  wird  der  Oberschenkel  ge- 
rade gerichtet,  die  Wunde  bleibt  in  der  Mitte  offen^  und  es  wird  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt.  Darauf  Extension.  Der  Verband 
bleibt  14  Tage  bis  3  Wochen  liegen. 

3)  Trennung  des  Oberschenkels  nach  MacEwen  bei  Genu 
valgum. 

Nach  Führung  des  Schnittes  an  der  von  MacEwen  angegebenen 
Stelle  wird  der  Knochen  an  der  hochliegenden  (keine  Blutleere) 
Extremität  durch  Elevatorien  nach  der  vorderen  und  hinteren  Seite 
frei  gemacht.  Die  aufgerichteten  Elevatorien,  eins  vorn,  eins  hinten, 
halten  die  Weichtheile  für  die  Einfuhrung  des  Meißels  aus  einander, 
80  weit,  dass  ein  Meißel  von  der  Breite,  dass  er  den  ganzen  Ober- 
schenkel von  einem  Schnitt  aus  zu  trennen  im  Stande  ist,  eingeführt 
werden  kann.  Dieser  Meißel  wird  aber  nicht  senkrecht  zur  Achse 
des  Schenkels,  sondern  mäßig  schief  von  unten  innen  nach  oben  außen 
angesetzt.  Dann  kommen  die  Schläge  mit  dem  Hammer.  In  der  Regel 
genügen  deren  wenige,  bis  man  den  Schenkel  gerade  biegen  kann, 
doch  hat  man  auch  zuweilen  die  vordere  oder  die  hintere  Wand  nicht 
ganz  getrennt;  man  muss  das  Instrument  zurückziehen  und  ihm  etwas 
modificirte  Richtung  geben,  nach  vom  oder  nach  hinten;  zuweilen 
empfiehlt  es  sich  dann  auch  bei  älteren  Menschen  über  25  Jahr, 
dass  man  zu  diesem  Zwecke  an  der  Stelle  des  ganz  breiten  einen 
etwas  schmäleren  Meißel  nimmt. 

In  der  Regel  sind  diese  Osteotomien  in  wenigen  Minuten  be- 
endigt. Doch  kommt  es  auch  einmal  vor,  bei  alten  Personen,  dass 
man  etwas  länger  zu  thun  hat. 

Verband  wie  oben  beschrieben,  keine  Naht,  großer  antiseptischer 
Verband  mit  langer  konkaver  Außenschiene.  Der  Verband  bleibt 
bis  in  die  3.  Woche  liegen. 

Die  Beispiele  dieses  für  sehr  viele  Fälle,  in  welchen  man  lange 
Knochen  trennen  will,  brauchbaren  Verfahrens  genügen,  und  will 
ich  nur  zum  Schluss  noch  einmal  wiederholen: 

1)  um  einen  möglichst  gleichmäßigen  Schnitt  zu  bekommen  und 
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möglichst  rasch  den  Knochen  zu  trennen,  wende  man  recht  breite 
Meißel  an. 

2)  Man  setze  dieselben  nicht  senkrecht,  sondern  schief 
zur  Achse  des  Knochens  an,  ein  Verfahren,  welches  noch  dazu 
fiir  die  Korrektur  der  Deformität  das  am  meisten  passende  ist. 

Davidsohn.     Wie  soll  der  Arzt  seine  Instrumente  desinfi- 
ciren?     (Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  35.) 

Die  Desinfektion  der  Instrumente  mit  Seiger  Karbolsäurelösung 
bezeichnet  D.  als  ungenügend,  da  die  letztere  erst  nach  mehreren 
Tagen  Milzbrandsporen  tödtet.  Allen  Anforderungen  dagegen  genügt 
das  Abkochen  der  Instrumente  im  Wasseibade;  nur  muss  dafür  ge- 
sorgt  werden,  dass  das  Wasser  mit  allen  Theilen  des  Instrumentes 
in  Berührung  tritt;  Höhlungen  derselben,  z.  B.  bei  den  Spritzen, 
sind  daher  mit  Wasser  auszufüllen.  Bezüglich  der  Zeit,  während 
deren  das  Instrument  gekocht  werden  soll,  genügen  5  Minuten;  in 
2  Minuten  werden  Milzbrandsporen  in  kochendem  Wasser  getödtet; 
um  aber  die  Keime  auch  in  Buchten  und  Kanälen  der  Instrumente 
zu  erreichen,  empfiehlt  es  sich,  dieselben  etwas  längere  Zeit  —  also 
5  Minuten  —  zu  kochen.  Um  die  Temperatur  im  ganzen  Wasser- 
bade möglichst  gleich  zu  erhalten,  muss  dasselbe  durch  Auflegen 
eines  Deckels  verschlossen  werden.  Dieses  durch  Versuche  mit 
Milzbrandsporen  erprobte  Verfahren  sollte  weiter  an  den  in  der  Praxis 
mehr  vorkommenden  Verhältnissen  geprüft  werden;  Eiter  und  Blut 
coaguliren  durch  die  Hitze  und  geben  so  durch  die  sich  bildende 
Eiweißschicht  ein  gewisses  Hindernis  für  das  Eindringen  der  Hitze 
nach  der  Tiefe  zu  ab.  Zunächst  wurden  die  Instrumente,  um  die 
Methode  den  Eiterbakterien  gegenüber  zu  prüfen,  mit  Beinkulturen 
derselben  bestrichen,  dann  sofort,  oder  nachdem  die  Kultur  ange- 
trocknet war ,  5  Minuten  lang  in  Wasser  gekocht ,  darauf  in  Nähr- 
substanz übertragen;  diese  blieb  steril. 

Auch  wenn  der  Eiter  selbst  5  Minuten  lang  gekocht  wurde, 
ergaben  Züchtungsversuche^  dass  die  Keime  vernichtet  waren,  sowohl 
wenn  der  Eiter  im  Beagensgläschen  der  Hitze  ausgesetzt,  als  wenn 
derselbe  frei  dem  Wasser  beigemischt  war.  Es  entwickelten  sich 
allerdings  einige  Kolonien,  aber  Thierversuche  ergaben  die  Unschäd- 
lichkeit derselben.  Ob  der  Eiter  frisch  oder  getrocknet  der  Desin- 
fektion ausgesetzt  wurde,  war  für  das  Ergebnis  gleichgültig. 

Endlich  wurden  auch  Instrumente  mit  Eiter  bestrichen  und  dann 
sofort,  aber  nachdem  derselbe  angetrocknet  war,  gekocht.  Auch  dabei 
ergab  sich,  dass  nach  5  Minuten  langem  Kochen  keine  lebendigen 
Eiterbakterien  mehr  an  demselben  hafteten.  Das  Gleiche  ergab  sich, 
wenn  Milzbrandsporen  dem  Eiter  beigemischt  waren. 

D.  empfiehlt  also ,  die  Instrumente  gleich  nach  der  Operation 
abzubürsten,  Spritzen  und  Kanülen  durchzuspritzen  und  dann  mit 
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Wasser  zu  füllen,  darauf  dieselben  5  Minuten  lang  im  bedeckten 
Wasserbade  zu  kochen,  und  mit  einem  sterilisirten  Tuche  abzu- 
trocknen.    Bei  neuem  Gebrauch  sind  sie  wieder  zu  kochen,  und  |dann 

ohne  weiteres  Desinfektionsmittel  zu  gebrauchen. 

Mfiller  (Stuttgart). 

Karl  Oastaf  Leimander.     Om  tracheotomi  för  Croup  j  ernte 
Croupstatistik  fräu  tre  sjuknus  i  Stockholm. 

(Upsala  Universitets  Arsskrift  1888.     194  S.    Mit  3Taf.     [Schwedisch.]) 

Der  eben  so  fleißigen  wie  gründlichen  Arbeit  liegt  das  Material 
des  »Kinderhospitals  der  Königin  Louise«,  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des  Sabbatsbergkrankenhauses  und  des  Epidemiehospitals  zu 
Stockholm  zu  Grunde.  Außer  diesem  klinisch  und  statistisch  ver- 
wertheten  eigenen  Materiale  hat  Verf.  sehr  sorgfältig  die  wichtigsten 
Veröffentlichungen  der  ausländischen  Litteratur  benutzt  und  stützt 
seine  Ausfuhrungen  namentlich  auch  auf  die  allen  Lesern  dieses 
Blattes  bekannten  einschlägigen  Arbeiten  des  Archivs  für  klinische 
Chiru^e,  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  so  wie  unserer 
bedeutendsten  chirurgischen  Lehrbücher  und  Sammelwerke.  Bei  der 
Unmöglichkeit,  den  reichen  und  mannigfaltigen  Inhalt  hier  aufizugs- 
weise  wiederzugeben,  beschränken  wir  uns  auf  die  Berührung  einiger 
besonders  interessanter  Abschnitte. 

Nach  einer  im  L  Kapitel  gegebenen  historischen,  von  Hippo-- 
krates  bis  zu  Trousseau  reichenden  Einleitung  wird  im  II.  Kapitel 
zunächst  die  Frage  erörtert:  j»Wann  soll  man  wegen  Krup  die 
Tracheotomie  ausführen?« 

Vorausgeschickt  sei  hier,  dass  Verf.  in  XJbereinstimmung  mit 
Rauchfuß  den  Krup  lediglich  als  einen  klinischen  Begriff  auffasst, 
dessen  Ursache  in  einer  katarrhalischen,  fibrinösen  oder  diphtheri- 
schen Larjrngitis  beruhen  kann.  Der  katarrhalische  Krup,  welcher 
sowohl  auf  Diphtherie  beruhen,  als  mit  akuten  Exanthemen,  wie 
Masern,  im  Zusammenhange  auftreten  kann,  ist  in  der  Regel  von 
einer  thermischen  oder  mechanischen  Reizung  der  Schleimhaut  ab- 
hängig. Der  Kürze  wegen  räth  Verf.,  einstweilen  die  eingebürgerte 
Bezeichnung  i^Krupa  beizubehalten. 

Falls  sich  zu  den  Einziehungen  auch  anhaltende  Cyanose  ge- 
sellt, darf  man  mit  der  Operation  nicht  länger  zögern.  Da  mit  dem 
zunehmenden  Kräfteverfall  die  Respiration  oberflächlicher  wird  und 
die  Einziehungen  an  Stärke  abnehmen,  so  wird  man  in  manchen 
Fällen  daraufhin  operiren  müssen,  dass  »Einziehungen  dagewesena  sind. 

Der  Kernpunkt  der  Frage  über  den  Zeitpunkt  der  Operation 
liegt  in  dem  gewissenhaften  Abwägen  zwischen  der  Intensität  der 
Stenosenerscheinungen  und  dem  Kräftezustand  des  Kindes.  Wenn 
Verf.  auch  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  man  lieber  zu  früh,  als 
zu  spät  operiren  soll,  so  vertritt  er  doch  mit  Recht  die  Ansicht, 
dass,  falls  es  nicht  in  der  Macht  des  Operateurs  steht,  den  Zeitpunkt 
der  Tracheotomie   zu  bestimmen,  vor  konstatirtem  Tode  es  niemals 
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zu  spät  z\ii  Operation  sei.  Sobald  eine  vorhandene  Kehlkopfs-  oder 
Luftröhrenenge  so  hochgradig  ist,  dass  unmittelbare  Lebensgefahr 
durch  sie  bedingt  wird,  so  existirt  keine  Kontraindikation  der  Ope- 
ration. Dabei  bekommt  man  allerdings  eine  schlechtere  Statistik  als 
diejenigen  Operateure,  welche  ihre  Fälle  auswählen. 

Wenn  Verf.  yorschlägt,  man  solle  auch  solche  Kinder  operiren, 
welche  an  Diphtherie  der  Nase  mit  Verstopfung  derselben,  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankimg  des  Rachens,  der  Mandeln  und  Gaumenbögen 
leiden,  derart,  dass  der  Isthmus  von  brandigen,  stinkenden  Fetzen 
ausgefüllt  ist,  so  kann  man  demselben  durchaus  beistimmen.  In 
derartigen  Fällen,  wo  der  Tod  die  Regel  ist,  könnte  durch  eine 
zeitig  vorgenommene  Tracheotomie  die  Prognose  höchstens  verbessert 
werden. 

Je  früher  man  operirt,  desto  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  ist  vor- 
handen ;  je  länger  man  wartet,  desto  sicherer  drohen  fibrinöse  Bron- 
chitis, Bronchopneumonie  und  Lungenödem.  Und  zwar  treten  diese 
Lungenveränderungen  um  so  rascher  auf,  je  jünger  die  Kranken  sind. 

Was  die  Bedeutung  der  Beschaffenheit  der  Athmung  unmittelbar 
nach  der  Operation  für  die  Prognose  betrifft,  so  starben  von  139  Ope- 
rirten  mit  freier  Athmung  92  (66,1^);  dagegen  starben  von  46  Ope- 
rirten,  wo  die  Athmung  nicht  ganz  frei  war,  d.  h.  wo  die  Pat.,  ob- 
gleich scheinbar  erleichtert,  doch  fortdauernd  unruhig  waren,  bei 
oberflächlicher,  hastiger  Respiration  und  hoher  Pulsfrequenz,  42 
(91,3^).  Unterhalb  des  Kehlkopfes  vorhandene  Membranen  ver- 
schlechtern die  Prognose  nach  der  Operation  wesentlich,  während 
es  von  geringerer  Bedeutung  ist,  ob  später  größere  oder  kleinere 
Membranfetzen  ausgehustet  werden. 

Das  m.  Kapitel  beginnt  mit  der  Frage  nach  der  Genesung  bei 
Krup  ohne  Operation.  Von  374  Kranken  der  Tabellen  des  Verf. 
genasen  ohne  Operation  52.  Zieht  man  hiervon  ab  5  Fälle,  wo 
keine  Stenosenerscheinungen  bestanden,  so  bleiben  369  Fälle  mit 
47  Genesungen  =  12,5^.  Das  Verhältnis  zwischen  dem  Grade 
der  Athemnoth  unmittelbar  vor  der  Operation  und  dem  Genesungs- 
procentsatz  wird  durch  folgende  Angaben  beleuchtet,  die,  wenn 
auch  klein,  doch  immerhin  charakteristisch  sind.  Unter  279  Opera- 
tionen liegen  153mal  Angaben  darüber  vor.     Es  genasen  von 

Stadium     I  mit  Einziehungen     .     .     .     .     ^^>'^^^\ka<^ 
»  II     »  »  und  Cyanose  45,8^    /    ^' 

))        III    »  »  Cyanose,  Collaps, 

Apathie,  Koma 

)>         IV     »     Agone }  19,25  ji^. 

»  V    «     Cyanose,  keine  Einziehungen, 

oberflächliche  Respiration    .     .     . 

Von  21853  aus  der  Litteratur  aller  Länder  gesammelten  Fällen 
genasen  nach  der  Operation  6135  (28^).  Die  Genesungsprocente 
der  einzelnen  Altersklassen  betrugen:  unter    1  Jahr   8,46^ ,    1  Jahr 
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16,95^,  2  Jahre  25,74^,  3  Jahre  35,73)^,  4  Jahre  39,73)1^,  5  Jahre 
42,61)^,  6  Jahre  40,43^,  7  Jahre  41,17^,  8  Jahre  bOfißÜ ,  9  Jahre 
42,03^,   10  Jahre  40,0)|^,  11  Jahre  30,8^,  13— 15  Jahre  33,33^. 

Die  Yon  allen  Beobachtern  übereinstimmend  berichteten  schlechten 
Sesultate  der  Operation  bei  Erwachsenen  sind  darauf  zurückzuführen, 
dass  bei  diesen  die  oberen  Luftwege  so  weit  sind,  dass  selbst  durch 
dicke  Membranen  keine  Athemnoth  zu  Stande  kommt.  Dieselbe  be- 
ginnt erst,  wenn  der  Process  sich  bis  zu  den  feineren  Bronchien 
ausgebreitet  hat. 

Kapitel  IV  behandelt  die  Operationstechnik,  Kapitel  V  ist  den 
üblen  Zufallen  bei  der  Operation  gewidmet.  In  Kapitel  VI  bespricht 
Verf.  die  namentlich  in  Frankreich  gebräuchlichen  »m^thodes  rapidest 
und  die  «Thermotracheotomie«.  Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass 
für  den  Chirurgen  die  hohe  Tracheotomie  nach  Böse  die  beste 
Operation  sei.  Dem  Michtchirurgen  kann  der  Thermokauter  gute 
Dienste  leisten,  zumal  er  mit  demselben  ohne  Gefahr  der  Blutung 
den  Isthmus  der  Schilddrüse  durchtrennen  kann.  Die  «Thermo- 
tracheotomiec  nähert  sich  den  m^thodes  rapides.  Kapitel  YU  be- 
schäftigt sich  ausführlich  mit  dem  Trachealdecubitus  und  den  ver- 
schiedenen Kanülen,  deren  Lage  zur  Luftröhre  auf  den  beigegebenen 
Tafeln  sehr  anschaulich  dargestellt  ist.  Das  letzte  Kapitel  bespricht 
die  Nachbehandlung  und  bringt  die  Statistik  der  schwedischen  Ho- 
spitäler, deren  Tabellen  sich  eben  so  wenig  wie  ihre  Endergebnisse 
zur  Wiedergabe  im  Referat  eignen. 

Bei  dem  lebhaften  Interesse,  das  dem  Thema  in  gleicher  Weise 

Ton    inneren   Medicinem    und    Chirurgen    entgegengebracht    wird, 

würde  eine  Veröffentlichung  der  vortrefflichen  Arbeit  in  deutscher 

Sprache  gewiss  dankbar  au%enommen  werden. 

C^Lanensteln  (Hamburg). 

Georg  Adelmann.    Die  Wandlungen  der  Splenektomie  seit 

30  Jahren. 

(Aichiv  für  klin.  Chirurgie  BdL  XXXVI.  p.  442-492.) 
In  meisterhafter  Weise  hat  uns  A.  die  Geschichte  der  Splen- 
ektomie in  diesem  Aufsatze  dargestellt. 

Obwohl  bereits  im  Jahre  1549  Zaccarello,  ein  Bader  in  Neapel, 
einem  allerdings  angezweifelten  Berichte  nach,  eine  hypertrophische 
Milz  bei  einer  Frau  mit  Glück  entfernt  haben  soll,  und  1581  ein 
Chirurgus  Viard  eine  durch  eine  Bauchwunde  vorgefallene  Milz 
mit  günstigem  Erfolge  abgeschnitten  hatte,  ist  doch  erst  von  dem 
Bostocker  Chirurgen  Quittenbaum  die  Operation  in  die  wissen- 
BchafUiche  Chirurgie  eingeführt  worden.  Er  war  der  Erste,  der  mit 
Vorbedacht  und  nach  Einübung  der  Operation  an  Thieren  die  Splenek- 
tomie an  einer  wassersüchtigen  Frau  im  Jahre  1826  ausführte.  Sein  Miss- 
erfolg wurde  allerdings  zunächst  als  abschreckendes  Beispiel  an- 
gesehen; und  erst  langer  Zeit  bedurfte  es,  um  die  Furcht  Tor  einer 
Wiederholung  der  Operation  zu  beseitigen.     Ja,   als  1855   ein  von 
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Küchler  in  Darmstadt  operirter  Mann,  der  14  Jahre  vorher  9  Mo- 
nate lang  an  Intermittens  gelitten  hatte,  wenige  Stunden  nach  der 
Splenektomie  verstarb,  machte  sich  die  Entrüstung  über  den  Operateur 
in  einem  offenen  Sendschreiben  seitens  des  Vereins  hessischer  Arzte 
in  Darmstadt  Luft.  Diese  Schrift,  so  wie  eine  Entgegnung  Küch- 
ler's  hatten  A.  zur  Begutachtung  vorgelegen,  als  er  1856  sein  Urtheit 
über  die  Milzexstirpation  in  der  Deutschen  Klinik  veröffentlichte- 
10  Jahre  später  führte  Spencer  Wells  seine  erste  Splenektomie  au& 
und  fand  nunmehr  so  viele  Nachfolger,  dass  A.  jetzt  53  Splenektomien 
zusammenstellen  konnte,  von  denen  19  auf  Deutschland,  13  auf  Eng- 
land, 8  auf  Italien,  5  auf  Frankreich,  3  auf  Amerika,  2  auf  Russland, 
1  auf  Ungarn,  1  auf  Rumänien,  t  auf  Spanien  kommen. 

Eine  Tabelle  von  25  Splenektomien  vorgefallener  Milzen, 
von  denen  begreiflicherweise  die  überwiegende  Anzahl  auf  das 
männliche  Geschlecht  entfallt  —  das  Verhältnis  ist  wie  5  :  1  — ,  be- 
rechtigt zu  dem  Schluss,  dass  die  Entfernung  der  gesunden  Milz  im 
Ganzen  eine  günstige  Prognose  bietet.  Nicht  ein  einziger  tödlich 
verlaufener  Fall  ist  veröffentlicht  worden.  Und  noch  dazu  erstreckte 
sich  die  gute  Prognose  nicht  nur  auf  die  Zeit  bis  zur  Vollendung 
der  Wundheilung,  sondern  auch  auf  das  weitere  Wohlbefinden  des 
gänzlich  oder  stückweise  entmilzten  Pat.  auf  viele  Lebensjahre  hinaus ; 
nur  einmal  empfand  der  Operirte  ein  Gefühl  der  Leere  in  der  Milz- 
gegend. Die  Reponirung  einer  theilweise  vorgefallenen  Milz  ist  nach 
A.  ein  missUches  Unternehmen. 

Eine  bei  Weitem  schlechtere  Prognose  bietet  die  Splenektomie 
des  kranken  oder  intraabdominell  falsch  gelagerten  Organs.  Hier  sind 
bis  1876  nur  4  Heilungen  und  in  den  Jahren  1877 — 1887  bei 
37  Splenektomien  12  Heilungen  zu  verzeichnen.  7  dieser  Operationen 
waren  durch  Wandermilzen,  3  durch  Cysten,  1  durch  Sarkom  und 
nur  2  (Franzolini)  durch  leichte  Leukämie  indicirt.  Sehen  wir 
uns  die  von  A.  gegebene  Tabelle  der  Splenektomien  genauer  an,  so 
gehörten  11  Operirte  dem  männlichen  und  42  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte an;  ein  54.,  erst  nach  Beendung  der  Arbeit  dem  Verf. 
bekannt  gewordener  Fall  betraf  ebenfalls  eine  Frau.  Das  Alter  der 
Pat.  schwankte  zwischen  10  und  63  Jahren.  Wegen  leukämischer 
Hypertrophie  war  19mal  operirt  worden,  aber  nur  1  mal  mit  gutem 
Erfolge;  18  Fälle  verliefen  tödlich.  Weiter  fand  A.  unter  14  Ope- 
rationen wegen  einfacher  Hypertrophie  1  Heilung  und  13  Todes- 
fälle, unter  4  Operationen  wegen  malarischer  Hypertrophie 
1  Heilung  und  3  Todesfälle,  unter  9  Operationen  wegen  Wander- 
milz 7  Heilungen  und  2  Todesfälle,  bei  4Milzcysten  3  Heilungen 
und  1  Todesfall  und  endlich  je  1  Heilung  in  je  einem  Falle  von 
Milzechinococcus,  Sarkom  der  Milz  und  Milzvereiterung. 

Hiernach  kommen  also  die  meisten  Todesfälle  nach  der  Splenek- 
tomie bei  leukämischen  und  überhaupt  bei  hypertrophischen 
Milzen  vor  (34  auf  37  Operationen).  Als  wichtigste  Ursache  dieser  Er- 
scheinung sieht  A«  die  Blutung  und  die  Veränderung  in  der  Zu- 
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sammensetzung  des  Blutes  an.  Es  sei  daher  Yon  Wichtigkeit^ 
in  Rücksicht  auf  die  Zulässigkeit  der  Splenektomie  bei  der  Unter- 
suchung eines  milzkranken  Individuums  auf  Anämie,  Leukämie  und 
Hfdrämie  zu  achten  und  die  Untersuchung  des  Blutes  sowohl  vor 
der  Operation  wie  auch  nachher  möglichst  oft  zu  wiederholen,  da 
in  dieser  Hinsicht  die  Folgen  der  Operation  noch  keineswegs  klar 
gestellt  sind.  Auch  die  Größe  derMilz  hat  für  die  Prognose  eine 
Bedeutung  in  so  fem,  als  die  Weite  des  Hohlraumes,  den  die  £x- 
stirpation  schafft,  nothwendigerweise  einen  wechselnden  Einfluss  auf 
die  Verlagerung  der  übrigen  Baucheingeweide,  auf  den  Andrang  des 
Blutes  nach  dieser  Stelle  des  Leibes  und  auf  den  Grad  der  Trans- 
sudation  aus  den  Gefäßen  ausüben  muss. 

Wesendich  besser  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  der  Exstirpation 
der  Wände rmilz.  In  einigen  Fällen  wurde  auch  die  Blutmischung 
als  wenig  von  der  normalen  abweichend  angegeben.  Es  wird  daher 
den  Bitten  der  Kranken,  sie  von  ihren  aufreibenden  Schmerzen  zu 
befreien,  meistens  nachgegeben  werden  können. 

Was  endlich  die  Milzgeschwülste  und  Milzcysten  betrifft, 
so  wird  man  nach  den  neueren  Erfahrungen  auch  hier  gegenüber 
den  älteren  Behandlungsmethoden  die  Splenektomie  für  die  geeignete 
Operation  halten  müssen.  Allerdings  sind  in  den  bekannt  gewordenen 
Fällen  nicht  immer  unangenehme  Folgeerscheinungen   ausgeblieben, 

F.  Bessel-Hagren  (Heidelberg). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Brunner.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  bei  Schädelfraktur  und  Ruptur 

der  Art.  mening.  media.     (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich.) 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1888.    No.  12.) 

1.  Fall  30j&hriger  Mann  wird  yon  dem  Stößel  einer  Stanzmafichine  auf  der 
rechten  Kopfseite  getroffen,  wobei  der  Kopf  zwischen  Stößel  und  Unterlage  gerieth 
und  ersterer  ihm  tief  in  den  Schädel  eindrang.  Keine  Bewusstseinstörung,  der 
Mann  geht  noch  ca.  50  Schritt.  »In  der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeines ,  6  cm 
über  dem  Jpchbogen ,  ca.  3  cm  hinter  der  Coronamaht  ist  eine  unregelmäßig  ge- 
sackte Lappenwund»  zu  sehen,  aus  welcher  in  reicher  Menge  arterielles  Blut  her- 
Torquillt«  Nach  Erweiterung  der  Wunde  tritt  Gehirnsubstanz  aus,  und  der  tastende 
Finger  gelangt  durch  eine  Knochenlücke  tief  in  die  rechte  Hemisphäre  hinein. 
»Die  Kante  der  Lücke  im  Schädeldach,  namentlich  der  untere  Band,  sind  tief 
eingedrückt,  und  der  ganze  Defekt  misst  gut  12  qcm  an  der  äußeren,  16  qcm  an 
der  inneren  Tafel.  Die  Dura  mater,  zerfetzt,  zeigt  ein  2-Frankstück  großes  Loch.« 
Keine  Lähmung  oder  Sensibilitätsstörung.  Knochensplitter,  Haarbüschel 
und  yereinzelte  Haare,  die  ins  Gehirn  eingedrungen,  werden  entfernt,  der  einge- 
drückte Band  der  Knochenlücke  wird  gehoben,  die  erhebliche  arterielle  Blutung 
durch  Jodoformgazetamponade  gestillt.  Zur  Irrigation  der  Wundhöhle  wurde  IO/qq- 
iges  Sublimat  Terwendet.  Keaktionslose  Heilung.  Nach  2  Jahren:  Vorzügliches 
Wohlbefinden,  der  Mann  arbeitet  wieder  tagtäglich  vom  Morgen  bis  Abend.  »Der 
Defekt  im  Schädel  stellt  eine  tiefe  Grube  dar;  keine  Pulsation! 
es  ist,  als  ob  der  Finger  in  der  Tiefe  auf  eine  knöcherne  Wand 
stoßen  würde.« 

2.  Fall.  Schlag  auf  den  Kopf  mit  einem  schweren  Stein.  Sensorium  benom- 
men.    FaeiaUsparalyse  links,  vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes,  weniger 
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ausgesprochene  Parese  des  rechten  Beines.  »Auf  der  linken  Kopfseite,  in  der 
Gegend  des  linken  Scheitelbeines  eine ,  6  cm  lange ,  von  hinten  nach  vom  verlau- 
fende Wunde  mit  gequetschten  und  zerrissenen  Rändern.  Die  vordere  Ecke  der- 
selben ist  8  cm  von  der  Nasenwurael  entfernt ,  der  hintere  Winkel  befindet  sich 
in  der  Höhe  des  Ansatzes  der  Ohrmuschel  Der  Mittellinie  n&hert  sich  die  Wunde 
bis  auf  4  cm ;  ihr  äußerer  Rand  ist  stark  eingedrückt ,  so  dass  er  um  mehrere 
Millimeter  tiefer  steht  als  der  andere;  es  entsteht  dadurch  eine  Einsenkung  der 
Schädeloberfl&che ,  die  mit  deutlich  pulsirenden  Blutcoagulis  ausgefüllt  ist.«  Es 
zeigt  der  Knochen,  nach  Erweiterung  der  Wunde,  einen  handtellergroßen  Defekt» 
der  von  scharfen  Kanten  begrenzt  ist.  Das  ausgesprengte  Stück  ist  in  Form  von 
zahlreichen  großen  und  kleinen  Splittern  in  die  Tiefe  gedrückt,  so  dass  eine 
Depression  von  durchschnittlich  2  cm  Tiefe  entstanden  ist.  Die  Splitter  liegen  auf 
der  Dura  mater.  Arterielle  Blutung  aus  dem  vorderen  Aste  der  Art  mening.  media. 
Im  vorderen  Theil  des  Defektes  gegen  die  Stirne  hin  ist  die  Dura  mater  eingerissen, 
und  aus  dem  Riss  quillt  gequetschte  Qehimsubstanz.  Umstechung  des  spritzenden 
Arterienastes,  Entfernung  der  Splitter,  Wegrfiumung  der  Blutgerinnsel,  Irrigation 
mit  lo/o(^ger  Sublimatlösung.  Unmittelbar  nach  Vollendung  dieser  Ein- 
griffe kehrt  das  Sensorium  wieder,  und  ist  auch  von  der  L&hmung 
nichts  mehr  zu  merken;  im  weiteren  Verlaufe,  der  auch  sonst  ganz  reaktions- 
los war,  schwanden  allmfthlich  alle  cerebralen  Symptome.  Zur  Zeit  da  die  Kranken- 
geschichte abgeschlossen  ist ,  6  Wochen  nach  der  Operation,  war  der  Defekt  zwar 
noch  nicht  geschlossen,  zeigte  auch  noch  lebhafte  Pulsation  und  erforderte  noch 
einen  Schutzverband,  »der  Pat  darf  aber  als  geheilt  betrachtet  werden«. 

3 .  Fall.  Sturz  rücklings  von  einer  Stiege  herab.  Bewusstseinsstörung 
beginnt  erst  5  Stunden  nach  dem  Unfälle.  Bei  der  Aufnahme  36 Stunden 
nach  demselben  war  Pulsverlangsamung,  Cheyne-Stokes'sche  Respiration.  Augen- 
hintergrund zeigt  links  eine  grau  verwaschene  Papille  und  etwas  weite  Venen. 
Das  linke  Auge  bleibt  beim  Blick  nach  innen  zurück.  Leichte  rechtsseitige 
Facialislfthmung.  Auf  der  rechten  Oesichtsh&lfte  Sensibilität  herabgesetzt.  Rechts- 
seitige Hemiparese  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  Auf  der  linken  Seite  der 
Schädelkonvexität,  über  der  hinteren  Fläche  des  linken  Scheitelbeines  sind  ver- 
schiedene Hautezcoriationen  und  zwei  kleine,  unregelmäßige,  halb  verklebte  und 
verunreinigte  Wunden  zu  sehen,  welche  die  Haut  durchsetzen,  den  Kno- 
chen aber  nirgends  bloßlegen.  Diagnose:  Linksseitiges  supradurales, 
durch  Zerreißung  eines  Astes  der  Art.  meningea  media  entstandenes 
Hämatom.  Trepanation.  Der  Hautschnitt  fällt  in  der  Richtung  der  von 
Krönlein  angegebenen  Stelle  zur  Auffindung  parieto-occipitaler  Hämatome,  zugleich 
die  schon  vorhandenen  Wunden  in  sich  aufnehmend.  Nach  Ablösung  des  Periostes 
tritt  sofort  eine  Fissur  zu  Tage.  Trepanation.  Nach  Entfernung  des  Knochen- 
stückes »zeigt  sich  die  nach  vom  gelegene  Hälfte  der  im  Bereich  der  runden 
Knochenlücke  sichtbaren  Dura  mater  mit  blauschwarzen  Coagulis  ausgefüllt,  während 
die  nach  hinten  gelegene  Hälfte  unbedeckt  dem  Knochen  an  der  Trepanlücke 
dicht  anliegt«.  »Auf  den  senkrechten  Hautschnitt  wird  ein  horizontal  nach  vom 
verlaufender  aufgesetzt,  der  M.  temporalis  wird  z.  Th.  durchtrennt,  das  Periost 
vom  Knochen  abgehebelt,  und  nun  erst  bietet  sich  die  Gegend  dar,  wo  der  Schädel 
die  eigentliche  Zertrümmerung  erlitten.«  Ein  bewegliches,  nicht  deprimirtes  Stück 
aus  der  Kontinuität  der  Schädelkapsel  wird  herausgehebelt  Das  nun  deutlich  Über- 
sehbare Hämatom  erstreckt  sich  nach  oben  bis  1  cm  gegen  die  Mittellinie  hin  und 
nach  vorn  bis  in  die  Gegend  des  linken  Tuber  frontale.  Dura  mater  bis  auf  eine 
Tiefe  von  3  cm  vom  Knochen  abgehoben ,  schwach  pulsirend.  Nach  Entfernung 
des  Knochensplitters  spritzt  es  aus  einem  Zweige  des  vorderen  Astes  der  Art 
mening.  media ;  Umstechung ;  Ausräumung  des  Hämatoms,  das  stellenweise  so  fest 
anhaftet,  dass  dessen  vollständige  Entfernung  nicht  möglich  ist  Kein  Riss  in 
der  Dura.    Ausspülung  mit  l^/ooiger  Sublimatlösung.    Vereinigung  der  Hautwunde. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  das  Sensorium  ganz  frei,  der  rechte  Arm  wird  un- 
gehindert bewegt,  das  rechte  Bein  jedoch  nur  wenig.  Am  7.  Tage  Tod  an  lobulärer 
Pneumonie.  Das  Operationsfeld  zeigt  bei  der  Obduktion  keine  Spur  von  Eiterung, 
kein  Zeichen  von  Sepsis.  Alex«  Fraenkel  (Wien). 
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Badestook  (Geithain,  Sachsen).    Kasuistisclie  Mittheilungen  aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Hofrath  Dr.  Stelzner  am  Stadt- 

kiankenhause  zu  Dresden. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVÜ.  p.  226—231.) 

1)  £x8tirpation  einer  Blasengeschwulst 

Der  Fall  betiifit  einen  5]  jährigen  Offieier »  der  seit  14  Jahren  an  periodisch 
auftretenden  Blasenblutungen  litt.  Mehrfache  Untersuchung  mit  MetaUkathetem 
hatte  stets  so  heftige  Blasenblutungen  zur  Folge  gehabt,  dass  bei  der  Abwesenheit 
Ton  Steinen  schon  lange  die  Diagnose  auf  eine  Blasengeschwulst  gestellt  worden 
war.    Der  Urin  enthielt  keine  Oeschwulstelemente. 

Bei  der  Sectio  alta,  die  durch  Anwendung  eines  Mastdarm-Kolpeurynters  er- 
lachtert  wurde,  stieß  der  in  die  Blase  eingeführte  Finger  auf  eine  an  der  Hinter- 
wand,  und  zwar  ungefähr  in  der  Mitte  sitzende,  kinderfaustgroße,  pilzartige 
Geschwulst,  deren  1  cm  dicker  Stiel  sich  vollkommen  umkreisen  ließ.  Mittels  Klemm- 
zange wurde  die  zottige  und  bröckelig  weiche  Geschwulst  dicht  an  ihrer  Ursprungs- 
stelle  abgerissen  und  der  Rest  dann  mit  der  Cooper'schen  Schere  abgetragen,  nach- 
dem ein  W&rter  zu  besserer  Sichtbarmachung  des  Operationsfeldes  den  Kranken 
rittlings  bei  herabhängendem  Kopfe  auf  die  Schulter  genommen  hatte.  Nach  Stillung 
der  Blutung  durch  Eisstückchen  folgte  die  Blasennaht  mit  Einlegung  eines  Yer- 
weükatheters. 

Nach  fieberfreiem  Verlaufe  der  ersten  5  Tage  konnte  der  Katheter  forl^gelassen 
werden.  Vom  10.— 15.  Tage  aber  quoll  aus  der  Drainstelle  der  Hautwunde,  tropfen- 
weise Urin  hervor.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  eitrige  OystitLs  mit  Fieber- 
erscheinungen. Nichtsdestoweniger  konnte  der  Kranke  4  Wochen  nach  der  Operation 
als  geheilt  entlassen  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  65  g  schwere  Geschwulst 
als  gutartiger  Blasenpolyp. 

2)  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  und  des  suprasternalJenTheilea 

der  Luftröhre  wegen  Carcinoms. 

Ein  27  Jahre  alter  Mann  war  Ende  1882  an  Heiserkeit  erkrankt.  Anfangs 
Juni  1884  trat  plötzlich  Stimmlosigkeit  und  heftige  Athemnoth  ein,  die  Mitte  August 
zur  Traeheotomie  zwang.  Da  der  Kranke  dann  2  Jahre  lang  seine  Kanüle  ohne 
ernstere  Beschwerden  getragen  hatte,  und  eine  erneute  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfes eine  unterhalb  der  Stimmbänder  sitzende,  allerdings  nicht  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel sichtbare  Geschwulst  vermuthen  ließ,  wurde  am  9.  Februar  1887  bei 
herabhängendem  Kopfe  und  nach  Einlegung  einer  Tamponkanüle  zunächst  die 
Lar]mgofissur  ausgeführt  und«  als  sich  der  Schildknorpel  zum  großen  Theil  schon 
durch  krebsige  Wucherungen  zerstört  erwies,  sofort  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
angeschlossen.  Zugleich  mit  dem  Kehlkopf  musste  auch  die  Trachea  bis  fast  zur 
Incisura  semilunaris  herab  wegen  krebsiger  Infiltration  und  dessgleichen  ein  wal- 
nussgroßer  Krebsknoten  aus  dem  linken  Sohilddrüsenlappen  entfernt  werden.  Die 
Wundheilung  verlief  ohne  besondere  Zwischenfälle.  Nach  23  Tagen  konnte  ein 
Gussenbauer 'scher  Kehlkopf  eingesetzt  werden. 

Anfangs  1888  war  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes.  Aber  der  Phonationsapparat 
hatte  sich  auf  die  Dauer  nicht  bewährt  Der  Kranke  brauchte  seinen  künsüiehen 
KehlkQpf  lediglich  als  Bespirationskanüle.         F.  Beszel-Hagen  (Heidelberg). 

Qroasioh.    Ein  Fall  Ton  Echinococcus  der  Milz. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  31.) 
Ein  40jä}Lriger  Minenbohrer,  der  seit  Jahresfrist  an  Druckschmerzen  in  der 
Milzgegend  litt,  bemerkte  seit  ^/^  Jahre  daselbst  eine  stärkere  Ausweitung.  G. 
konstatirte  eine  große,  die  linke  Seitengegend  einnehmende,  elastisch  flaktuirende 
Geschwulst,  die  er  für  einen  Milzechinococcus  hielt.  Schnitt  durch  die  Bauchwand 
l&igs  des  Bippenbogens  »ohne  vorhergegangene  Probepunktion«,  später  Eröffnung 
des  Sackes.  Guter  Wundverlauf  bis  zum  9.  Tage,  woselbst  sich  Fieber  und  Appetit- 
losigkeit einstellten.  Als  am  19.  Tage  der  Verband  sich  braunroth  durchtränkt  und 
übebiechend  zeigte,  gab  Pat.  an,  er  fühle,  wie  Speisen  und  Getränke  vom  Magen 


j[4  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  1. 

tu  die  Cyste  flössen.  Die  Untersuchung  ergab  ein  fingergroßes  Loch  zwischen 
Magen  und  Cyste.  Ernährung  durch  den  Mastdarm.  Ein  wiederholter  Versuch, 
die  Fistel  durch  Naht  su  schließen»  führt  zu  gutem  Besultat,  gleichwohl  Tod  am 
■54.  Tage  p.  oper.  an  Entkräftung. 

Verf.  glaubt,  dass  durch  eine  rechtzeitige  Enterotomie  der  Pat  hätte  gerettet 
werden  können.  £•  Herrmann  (Breslau). 

Kodher.    Ein  Fall  von  glücklicher  Milzexstirpation. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1888.  No.  21.) 

Die  größte  operative  Schwierigkeit  ergab  sich,  als  es  galt,  die  dicke  E.uppe 
der  gewaltigen  Geschwulst,  welche  unter  die  Rippen  an  das  Zwerchfell  heranreichte, 
loszuJösen,  da  hier  starke  flächenhafte  Verwachsungen  bestanden.  Unter  Einführung 
der  Hand  auf  der  konkaven  Seite  wurde  versucht,  bis  hinauf  die  Gefäße  zu  unter- 
binden, allein  bei  einem  etwas  starken  Zug  an  der  Geschwulst  riss  ein  größeres 
venöses  Gefäß  ein,  und  so  begann  eine  starke  Blutung.  Die  Geschwulst  wurde 
nun  unter  Zerreißung  der  noch  bestehenden  Verbindungen  gewaltsam  herausgewälzt. 
Unter  Zufassen  mit  der  Hand  auf  der  medianen  Seite  wurde  die  Hauptblutung 
rasch  beherrscht,  während  mit  sterilisirter  Kompresse  die  Höhle  nach  oben  aus- 
gestopft wurde.  Hierauf  wurde  allmählich  unterbunden.  Die  Därme  wurden  die 
ganze  Zeit,  da  sie  wie  der  Magen  und  der  Schwanz  des  Pankreas  prolabirten,  mit 
aus  sterilisirtem  Wasser  gereichten  warmen  Tüchern  bedeckt,  die  durch  Kautschuk- 
papier geschützt  waren.  Während  der  Präparation  der  Geschwulst  waren  im  Mesen- 
terium  mehrere  geschwollene  Drüsen  zum  Vorschein  gekommen,  die  wie  kleine 
Nebenmilzen  aussahen. 

Die  Rekonvalescenz  vollzog  sich  recht  langsam,  und  auch  bei  der  Entlassung 
AUS  der  Spitalbehandlung  war  die  Kranke  durchaus  noch  nicht  als  gesund  zu  be- 
trachten, trotz  des  aseptischen  Verlaufes  nach  der  Operation.  Die  schon  vor  der 
Operation  sichergestellte,  nicht  unbeträcbdiche  Lebervergrößerung  besteht  fort,  an 
Stelle  der  früheren  Milz  lässt  sich  Dämpfung  nachweisen,  an  den  Beinen,  von  den 
Fußrücken  aufwärts  bis  zur  Mitte  der  Beugeseite  der  Oberschenkel  teigiges  Ödem ; 
der  Eiweißgehalt  des  Urins  schwindet  ebenfalls  nicht  völlig.  Auch  auf  eine  spätere 
Anfrage  —  fast  3  Monate  nach  der  Operation. —  erfolgt  die  Auskunft,  dass  Bauch 
und  Beine  hydropisch  seien,  die  Pat.  überhaupt  sich  nicht  gut  befinde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  sprach  für  Hypertrophie, 
Verf.  hält  aber  Angesichts  der  zahlreichen,  kleineren  und  größeren,  regionären 
Metastasen  und  Angesichts  der  Leberschwellung,  welche  sich  nicht  zurückbilden 
-wollte,  die  Annahme,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Lymphosarkom  handle, 
für  wahrscheinlich. 

Als  weitere  Folge  von  Milzexcision  wurde  eine  Abnahme  der  rothen  und  eine 
Zunahme  der  weißen  Blutkörperchen  beobachtet.  Dem  entsprechend  ging  auch  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  zurück.  Von  »vikariirender«  Schwellung  der  Schild- 
drüse war  trotz  genauer  und  wiederholter  Untersuchung  nichts  zu  bemerken,  eben 
so  wenig  zeigte  sich  eine  merkliche  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  K.  zieht 
mit  Czerny  den  medianen  Schnitt,  jenem  am  lateralen  Rande  des  Rectus  vor, 
da  man  vom  ersteren  aus  viel  leichter  dem  Hilus  der  Milz  beikommen  kann.  Ist 
man  bei  diesem  Schnitte  auf  der  linken  Seite  beengt,  so  hilft  ein  Querschnitt 
in  der  Nabelhöhe  —  wie  im  vorliegenden  Falle.  »Wesentlich  endlich  erscheint  uns, 
schreibt  K.,  dass  jedes  differente  Antisepticum  streng  vermieden  werde.  Bei  der 
gewaltigen  Störung  der  Cirkulation,  welche  die  Ausschaltung  einer  solchen  Gefäß- 
bahn, wie  die  Milz  sie  darbietet,  so  wie  der  Wegfall  eines  so  großen  Organs  aus 
der  Bauchhöhle  an  und  für  sich  zur  Folge  haben  muss,  darf  man  den  aus  einer 
länger  dauernden  und  blutigen  Operation  resultirenden  Shock  nicht  noch  durch 
die  Giftwirkung  der  Karbolsäure  und  des  Sublimats  vermehren,  man  darf  nicht 
■antiseptisch,  sondern  bloß  aseptisch  operiren.«  Alex*  Fraenkel  fWien). 

Knowsley  Thorntoii.     Two  cases  of  splenectomie. 

(Med.  chir.  Transactions  1886.  Bd.  LIX.) 
1)  19j  ähriges  Fräulein,  anämisch,  aber  von  guter  Emährungl  und  übrigens  ge- 
flund,  hatte  zuerst  vor  2  Jahren  während  eines  Schmerzanfalles  eine  Geschwulst  im 
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Leibe  bemerkt.  Vor  9  Monaten  wiederholte  Schmerzanfälle  und  seitdem  Zunahme 
der  Schwellung  und  gchlechtes  Allgemeinbefinden.  Befund:  Nierenförmige,  fluk- 
tuirende  Geschwulgt,  sehr  yerschieblich,  nicht  Ton  Därmen  bedeckt ;  in  der  Bücken- 
lage findet  sich  der  obere  Pol  2  Zoll  nach  oben  und  links  vom  Nabel,  während  sich 
der  untere  bis  in  die  Regio  iliaca  erstreckt.  Drängte  man  die  Geschwulst  unter 
den  Rippenbogen  hinauf,  so  stellte  sich  ein  stark  schmerzhaftes  Ziehen  ein. 
Diagnose  unbestimmt:  Nierencyste  oder  langgestieltes  Ovarialdermoid.  Bei  der 
Operation  ließ  sich  erst  nach  Anlegung  eines  ausgiebigen  Schnittes  und  Abtastung 
der  gesunden  linken  Niere  feststellen,  dass  es  sich  um  eine  cystische  Milz  handele. 
Das  Terwaehsene  Netz  wurde  gelöst,  die  Gtesohwulst  herausgewälzt,  der  Stiel  durch- 
stochen, nach  beiden  Seiten  abgebunden  und  noch  eine  dritte  den  ganzen  Stiel 
umfassende  Ligatur  angelegt.  In  dem  Momente,  wo  der  letztere  dann  behufs  Ab- 
tragung der  Geschwulst  einer  stärkeren  Zerrung  unterworfen  wurde,  ward  Pat. 
cyanotiseh  und  kollabirte  derart,  dass  T. ,  um  sie  am  Leben  zu  erhalten,  die 
Operation  eiligst  beendigen  musste.  Die  Erholxmg  war  eine  langsame,  doch  yerlief 
die  Rekonyalesoenz  ganz  glatt,  ohne  dass  Veränderungen  an  den  Drüsen,  der 
Thyreoidea  oder  dem  Blute  zu  beobachten  waren.  Vollständige  Gesundheit  und 
Arbeitsföhigkeit  wurden  später  konstatirt.  Die  Geschwulst  bestand  im  oberen 
Drittel  aus  der  unyeränderten  Milz,  im  Übrigen  aus  einer  dünnwandigen,  dunkel- 
rothes  Serum  mit  yielem  Gholestearin  enthaltenden  Cyste. 

2)  25jährige  Frau,  welche  nach  der  Geburt  ihres  3.  Kindes  yor  IVs  Jahren 
3  Monate  lang  an  Fieber  und  Durchfall  gelitten  und  danach  zuerst  eine  Anschwellimg 
der  linken  Seite  bemerkt  hatte,  die  seitdem  rasch  gewachsen  war.  Befund:  Ge- 
sund aussehende  Frau  mit  den  Erscheinungen  eines  Magenkatarrhes ;  seit  3  Wochen 
so  heftige  Schmerzen  in  den  Hüften,  dass  das  Liegen  unmöglich  war,  Menstruation 
selten  aber  profus.  Derb  elastische  Geschwulst  links  in  dem  stark  ausgedehnten 
Leibe,  bis  unter  und  nach  rechts  über  den  Nabel  hinausreichend.  Dieselbe  besteht 
ans  3  Abschnitten,  einem  oberen  z.  Th.  unter  dem  Rippenbogen  yerborgenen,  einem 
mittleren,  der  bis  in  die  linke  Leistengegend  reicht  und  einem  dritten,  welcher, 
▼on  dem  mittleren  in  Nabelhöhe  sich  abgrenzend,  nach  rechts  über  die  Linea  alba 
hinüberragt.  Die  unteren  Theile  der  Geschwulst  sind  weicher  als  der  obere  (fast 
fittktuirend)  und  füllen  das  kleine  Becken  ganz  aus  unter  Verschiebung  des  nicht 
yergTößerten  Uterus  nach  oben.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  mesenterialer,  — 
Tetroperitonealer,  —  Milz-  oder  Nierengeschwulst.  Der  Schnitt  am  lateralen  Rande 
des  linken  Rectus  legte  die,  sofort  als  einfach  hypertrophisch  sich  erweisende  Milz 
&ei,  mit  sehr  breitem  aber  dünn  membranösem,  enorme  Gefäße  enthaltendem  Stiele. 
Derselbe  wurde,  nach  Lösung  des  mit  der  Milz  yerwachsenen  Netzes,  an  2  Stellen 
dorehstochen  und  also  durch  3  Ligaturen  abgeschnürt ,  indem  die  beiden  äußeren 
xuerst,  die  mittlere  zuletzt  geknüpft  wurden.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst 
{%kgte  T.  noch  eine  yierte,  den  ganzen  Stumpf  umgreifende  Ligatur  hinzu,  und  es 
sehien  Alles  in  bester  Ordnung,  bis  plötzlich,  während  die  Naht  angelegt  wurde,  Blut 
ans  der  Tiefe  heryorquolL  An  dem  rasch  yorgezogenen  Stiele  war  nichts  zu  ent- 
decken, aber  Netz,  Mesenterium,  wandständiges  Bauchfell  und  die  Wundränder 
-waren  plötzlich  dunkelroth  gefärbt;  überall  quoll  Blut  wie  aus  einem  Schwämme 
heryor,  Pat.  wurde  cyanotiseh,  der  Puls  flatternd  und  sehr  frequent,  kurz  die 
Operation  musste  eiligst  beendigt  werden.  Im  Bette  erholte  sich  Pat.  leidlich,  starb 
aber  6  Stunden  später.  Die  Autopsie  ergab,  dass  sich  eine  ganz  kleine  Arterie  in 
d«n  mittleren  Schnürstücke  retrahirt  und  zu  einem  beträchtlichen  Bluterguss 
zwischen  die  Blätter  des  Netzes  und  in  alle  hinter  dem  Stiel  befindlichen  Gewebe 
Anlass  gegeben  hatte.  T.  glaubt,  dass  es  fehlerhaft  war,  die  beiden  äußeren  Liga- 
toren zuerst  zu  knüpfen,  indem  dadurch  2  feste  Punkte  geschaffen  wurden,  welche 
die  genügende  Zusammenschnürung  des  mittleren  Antheils  dieser  »dreigliedrigen 
SLette>  yerhinderten.  Die  allgemeine  Kongestion  und  Cyanose  führt  T.  zurück  auf 
eine  durch  den  Druck  der  eingeklemmten  Blutmasse  heryorgerufene  Lähmung  des 
Sympathicus,  welche  unter  Besserung  der  Erscheinungen  nachließ,  sobald  das 
Blut  sich  diffus  yerbreitete  und  aussickerte.  T.  macht  dabei  auf  die  Ähnlichkeit  der 
Erscheinungen  aufmerksam,  welche  im  1.  Falle  durch  Zerrung  des  Stieles,  im 
letzteren  durch  den  Druck  des  infiltrirten  Blutes  heryorgerufen  wurden. 
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Den  Schluss  des  Aafsatses  bildet  eine  tabellarisehe  Übersiebt  8&mmtlieher  be- 
kannt gewordenen  Bplenektomien ,  34  an  der  Zahl.  Sämmtiiehe  wegen  Leuk&mie 
operirte  Fat.  (13)  erlagen  derselben,  und  für  die  übrigen  FftUe  ergiebt  sieh  immer 
noch  eine  Bterbliehkeit  von  60X-  Von  den  12  in  England  ausgeführten  Operationen 
ist  die  erst  beschriebene  des  Verf.  die  einsige  erfolgreiche. 

D.  KnleBkampir  (Bremen). 

Asoh.    Zwei  Fälle  von  Milzexstiipation.  (Aus  der  Breslauer  Frauen- 
klinik.) 
(Archiv  für  Gyn&kologie  1888.  Bd.  XXHI.  Hft  1.  p.  130). 

Fritsoh  hat  in  den  letzten  beiden  Jahren  2  MUsexstirpationen  gemadht,  Yon 
denen  die  eine,  wegen  Sarkom,  rasch  in  Oeneeuug,  die  andere  dagegen  tödlieh 
verliel  Obgleich  bei  dieser  Kranken  Leukfimie  mit  einem  Verhfiltnis  der  weißen 
SU  den  rothen  Blutkörperchen  von  1  :  8  bestand,  war  dennoch  nicht  allein  der 
Xr&ftesustand  noch  ein  verh&ltnismäßig  günstiger,  sondern  man  hatte  sich  aueh 
wiederholt  von  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  überzeugen  können.  Bei  m&ßig 
vollem  Pulse  von  96—100  Sdblägen  entstanden  ca.  4  Stunden  nach  der  Operation 
Athenmoth  und  die  Anzeichen  allgemeiner  Anämie,  ca.  1  Stunde  darauf  Tod.  Die 
Sektion  ergab  zahlreiche  kleine  im  subperitonealen  Gewebe,  im  Nets  zerstreute 
Blutungen,  eine  sehr  große  Blutgerinnung  in  der  Bauchwunde  sieh  vom  oberen 
Wundwinkel  bis  zu  den  großen  Labien  im  Unterhautzellgewebe  erstreckend,  endlich 
auch  eine  Menge  von  über  2  Liter  halbgeronnenen,  fast  flüssigen  Blutes  in  der 
Bauchhöhle,  geringe  koncentrische  Herzh^pertrophie.  Offenbar  war  die  Blutung 
erst  eingetreten,  nachdem  die  Chloroformnarkose  und  deren  herabsetzende  Einwirkung 
auf  den  Blutdruck  gänzlich  überwunden  war.  Es  durchbrach  dann  der  über  die 
Norm  gesteigerte  Blutdruck  den  Widerstand  der  frischen  Thromben  und  trieb 
auch  aus  den  kleinsten  getrennten  Gefäßen  das  Blut  heraus.  Dagegen  hatte  in 
die  Milzarterie  eine  Blutung  nicht  stattgefunden,  sie  war  oberhalb  der  Ligatur 
nicht  gerissen,  so  dass  also  die  für  die  Leukämischen  angenommene  Brüchigkeit 
der  Gefäßwände  hier  nicht  bestand.  Auch  die  Blutungen  in  das  Netz  und  das  sub- 
peritoneale Gewebe  sind  nicht  nothwendige  Folgen  besonderer  Brüchigkeit  der 
Gefäße,  es  können  vielmehr  sehr  wohl  bei  der  Hantierung  mit  dem  Nets  etc. 
einige  kleine  Gefäße  eingerissen  sein.  Verf.  kommt  sehließHeh  zu  dem  Sehluss,. 
dass  es  die  sehr  beträchtliche  Größe  der  Milzgeschwulst  und  die  Ausdehnung 
des  darin  enthaltenen  Gefäßnetzes  gewesen  sei,  welche  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  damit  die  tödliche  Blutung  aus  kapillären  Gefäßen  herbeigeführt  habe. 
Daraus  folgert  er  dann  weiter,  dass  man  stets  operiren  müsse,  ehe  die  Milzgesehwulst 
eine  sehr  erhebliche  Größe  erreicht  habe.  Wenn  dies  auch  gewiss  sich  empfehlen 
wird,  so  ist  andererseits  doch  nicht  recht  zu  verstehen,  warum  gerade  bei  einer  Milz- 
sehweliung  die  Größe  derselben  einen  so  erheblichen  Einfluss  auf  die  Gefahr  einer 
Blutung  haben  soll,  da  ja  auch  bei  anderen  großen  und  gefäßreichen  Unterleibs- 
gesehwülsten durch  deren  Exstirpation  ein  sehr  großes  ELapülametz  ausgesehaltet 
wird.  Es  dürfte  daher  immerhin  noch  Raum  für  die  Auffassung  bleiben,  dass  denr 
noch  die  verminderte  Gerinnungsfthigkeit  des  Blutes  der  Leukämischen  —  das  Blut 
im  Bauchraume  war  »fast  flüssig«  —  im  Verein  mit  der  Herzhypertrophie  nicht  ohne 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  tödlichen  Blutung  gewesen  ist. 

Es  ist  dem  Bericht  eine  Zusammenstellung  der  von  A.  aufgefundenen  Müz- 
exstirpationen  vorausgesehickt,  in  Summa  90  mit  einer  Mortalität  von  39  s  43,3X< 
Von  diesen  Operationen  kommen  43  mit  einer  Mortalität  von  38  ss  88X  &uf  Müz- 
hypertrophie,  und  zwar  ist  die  Mortalität  bei  der  einfachen  oder  der  durch  Malaria 
veranlassten  Hypertrophie  nur  wenig  geringer  als  bei  der  leukämischen,  nämlich 
80,9X  gegen  95X*  Es  wird  hierdurch  immerhin  der  Auffassung  des  Verf.  eine 
gewisse  Stütze  verliehen.  Lfllie  (Demmin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdiüoke  wolle 
man  an  Ftof,  E,  Rickier  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Terlagshand- 
lung  Breiikopf  ^  Häritl,  einsenden. 

Drnok  «ad  Verlag  ron  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 

Hierzu:  Mediolnizcher  Anielger. 
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No.  2. 


Sonnabend,  den  12.  Janaar. 


1889. 


iBkalt:  M.  Schmidt,  Vorderer  und  hioteier  Längsftchnitt  zur  Ausführaug  der  Arthrec- 
tomi»  eynoTialis  am  TaloeruTalgelenk.  (Orlglnal-Mlttbeilang.) 

W«ihtl,  Vibrionen.  —  GftmftltTt,  Qühnercholera.  —  VerMVil,  Absoessformen.  — 
Behring,  Cadarerin,  Jodoform  und  Eiterung.  —  ProtepepOff,  ToUwuth.  —  Ferrari,  Blnt- 
leiterverletzungen.  —  E.  Frinkel,  Stomatitis  aphthosa.  —  Rappeferi  Gaumenspalten.  — 
Arndt,  FLst  eolli  eongenlte.  —  Palmld,  Michael,  Trachealtamponade.  —  Neintze,  Bauch- 
felltuberlculoae.  —  Llndaer,  NledZWledzki,  Hoher  Blasenscbnitt.  —  Oberifteder,  Enu* 
resls  nocturna. 

Petrelf,  Aktlnomykose.  —  Manasse,  Myxödem.  —  Moritanl  nnd  De  SanCtfS,  ToU- 
wuth. —  Bende,  Ohren,  Geslcbtskrebse.  —  Fen§er,  Nasenosteom.  —  Broloh,  Nasenspül- 
^ppsrat.  —  Lehmann,  Cyste  der  Bursa  pharyngea.  —  Zesat,  Kropfezcision.  —  Fritzcche, 
Gutroenterostomle.  —  Cohn,  Radikaloperation  freier  Hernien.  —  Barker,  Einscheldnng 
des  Dickdarmes.  —  Sccin,  Cholecystenterostomle.  —  Severeanu,  Wirbelschnss. 


Vorderer  und  hinterer  Längsschnitt  zur  Ausführung  der 
Arthrectomia  synovialis  am  Talecruralgelenk. 

Empfohlen  von 

Dr.  Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven]. 

Obige  Operationsmethode  habe  ich  mir  vor  Kurzem  behufe  Be** 
handlung  eines  einschlägigen,  typischen  Falles  von  Tuberkulose  des 
Talocruralgelenkes  konstruirt  und  zur  Ausführung  gebracht  Die 
Leichtigkeit  und  Einfachheit  des  Eingriffes  nebst  der  anatomischen 
Zweckmäßigkeit  desselben  in  Bezug  auf  völlige  Freilegung  und  Zu^ 
gänglichmachung  der  erkrankten  Gelenkkapseltheile  hat  dabei  mich 
und  den  mir  assistirenden  Kollegen  Dr.  H.  Schmidt  so  befriedigt, 
dass  ich  es  für  der  Mühe  werth  halte,  den  Gegenstand  hier  mit  ein 
paar  Worten  zu  besprechen. 

Bekanntlich  ist  die  Kapsel  des  Fußgelenkes  an  den  Seitentheilen 
des  Gelenkes  kurz  und  straiSf  zwischen  den  Knöcheln  und  dem  Tarsus 
befestigt,   vom  und   hinten  von  der  TalusroUe  dagegen   bildet  sie 
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schlaffe  Duplikaturen ,  durch  deren  Entfaltung  sich  die  Dorsal-  und 
Plantarflexion  des  Fußes  ermöglicht.  Diese  vorderen  und  hinteren 
Kapselfalten  bilden  den  eigentlichen  Angriffipunkt  der  tuberkulösen 
Synovialisdegeneration  und  sie  müssen  auch  bei  Absetzung  flüssigen 
Gelenkexsudates  cystenartig  gefällt  werden.  In  diesen  Zuständen 
erhält  also  der  FuBgelenksack  eine  Art  Achterfigur  (oo),  er  gleicht 
ainem  Zwerchsack  ähnlich  dem  karpalen  Schleimbeutelhygrom,  be- 
stehend aus  einem  vorderen  xuid  hinteren  Säckchen,  beide  kommuni- 
cirend  durch  den  Gelenkspalt  zwischen  Talus  und  Tibia.  Es  liegt 
nahe,  diesen  Gelenkzwerchsack  analog  dem  karpalen  durch  eine 
Doppelincision  vom  und  hinten  zu  spalten  und  auszuräumen.  Für 
die  Behandlung  der  vorderen  Gelenkfalte  sind  auch  die  in  den  letzten 
Jahren  bei  uns  vorgeschlagenen  nnd  bekannt  gewordenen  Schnitt- 
führungen geeignet  und  ausreichend,  so  die  König'sche  (2  vordere, 
seitliche  Längsschnitte),  die  Vogt 'sehe  (ein  vorderer,  mittlerer  Längs- 
schnitt) und  die  allerdings  kaum  nachgeahmte  und  nachahmenswerthe 
Hüter 'sehe  (ein  vorderer  Querschnitt).  Für  die  Ausrottung  der 
hinteren  Gelenkfalte  aber  bieten  diese  Methoden  keinen  befriedigenden 
Zugang.  König  bedarf  hierzu  der  Abschlagung  der  centralen  La- 
mellen beider  Knöchel  und  der  Abtragung  eines  Stückes  der  Talus- 
rolle,  Vogt  opfert  den  ganzen  Talus.  Nur  die  Busch'sche  Opera- 
tion (plantarer  Steigbügelschnitt,  mit  Durchsägung  des  Calcaneus) 
scheint  im  Stande  zu  sein,  den  hinteren  Recessus  gut  bloßzulegen; 
doch  ladet  auch  sie  wegen  ihrer  ungebührlich  großen  Verletzungen 
nicht  zur  Nachahmung  ein. 

Ich  prüfte  desshalb  die  anatomische  Möglichkeit,  den  bloßzu- 
legenden Becessus  durch  direkt  auf  ihn  von  der  Hackenseite  des  Un- 
terschenkels geführten  Schnitt  frei  zu  machen  und  fand,  dass  dies 
keine  besondere  Schwierigkeiten  würde  machen  können.  Die  Rücken- 
fläche des  Talus,  darüber  die  Gelenklinie  des  Talocruralgelenkes  und 
noch  höher  die  untersten  Enden  der  Bückseite  der  beiden  Unter- 
schenkelknochenepipkysen  liegen  frei  da,  wenn  die  Achillessehne 
nebst  der  an  ihr  verwachsenen  XJnterschenkelfascie  und  das  hier 
reichlich  vorhandene  subfasciale  Fett  entfernt  ist  resp.  nach  einer 
gemachten  Incision  zur  Seite  gehalten  wird.  Die  vom  Unterschenkel 
zum  Fuß  gehenden  Miiskeln  sind  in  der  Gelenkgegend  schon  halb 
und  halb  sehnig,  und  begeben  sich  die  Sehnen  wie  bekannt  in  2  Bün- 
deln, die  einen  nach  dem  medialen,  die  anderen  nach  dem  lateralen 
Malleolus.  Durch  ihren  divergirenden  Verlauf  lassen  sie  ein  mit  einer 
Spitze  nach  oben  sehendes  Feld,  wie  oben  angegeben,  der  Rückseite 
des  Talus  etc.  entsprechend  frei.  Nur  die  etwas  tiefer  als  die  anderen 
sich  nach  ihrem  Knöchel  begebende  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus 
durchquert  dieses  Feld.  Letzteres  ist  also  durch  eine  Längsindsion, 
die  sich  auf  das  Interstitium  zwischen  den  medialen  und  lateralen 
Muskeln  halt,  leicht  zu  Gesicht  zu  bringen.  Gefäß-  und  Nerven- 
stämme können  durch  einen  derartigen  Schnitt  nicht  gefährdet  werden. 
Vasa  und  N.  tibial.  postic.  liegen  tief  zwischen  den  medialen  Muskel- 
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xesp.  Sehnenbäuchen  veiboigen,  und  eine  allenfallsige  Verletzung  der 
schwachen  Art.  peronea  würde  ohne  Bedeutung  sein. 

Ich  beschloss  also  bei  meiner  Kranken  nach  diesem  Plane  zu 
▼er&hren.  Die  Operation  derselben,  eines  12jährigen  Mädchen,  seit 
3/4  Jahren  die  Symptome  einer  typischen  fungösen,  noch  nicht  auf- 
gebrochenen, mit  starker  Schwellung  auf  der  Rück-  und  Hacken- 
seite des  Gelenkes  yerbundenen  Synovitis  darbietend,  verlief  wie  folgt : 

Narkose,  Blutleere.  Die  Kranke  wird  auf  die  dem  gesunden  Fuß  entsprechende 
Seite  in  halbe  Seitenbauchlage  gelegt,  der  kranke  linke  Fuß  mit  dem  Hacken 
gerade  nach  oben  gehalten  vom  Assistenten  fixirt.  Ca.  6  cm  langer  yertikaler  Schnitt 
hart  am  lateralen  Rande  der  Achillessehne  bis  herab  an  die  Spitse  des  Calcaneus. 
Tief  erdringen,  Spaltung  der  Fascie  und  einer  subfascialen  Fettschicht.  Die  Wund- 
linder  werden  jetst  mit  scharfen  Haken  gehörig  aus  einander  gesogen,  und  kommt  nun 
eine  walnussgroße,  einem  lipomatösen  Bruchsack  gleichende,  kugelige,  Ton  einer 
Pettschicht  ^imhallte  Geschwulst  su  Gesicht.  Dieselbe  fluktuirt  und  wird  für 
die  exsudaterfQllte  hintere  Kapselfalte  angesprochen.  Als  solche  erweist  sie  sich 
bei  der  swischen  2  Pineetten  vorgenommenen  Incision,  durch  welche  ca.  1  Thee- 
löfTel  voll  trüben  serös  eitrigen  Gelenkergusses  entleert  und  die  seröse,  einer  tuber- 
kulösen granulirenden  Abscessmembran  gleichende  Fl&che  der  Synovialis  zum 
Prolaps  gebracht  wird.  Sehr  leicht  ausführbare  Entfernung  der  letsteren  mit  der 
Schere  bis  hart  an  ihre  Insertionslinien  an  die  Unterschenkelknochen  einer-,  an 
den  Talus  andererseits.  Der  transversale  talo-crurale  Gelenkspalt  ist  jetst  direkt 
Hbersehbar  und  für  die  Spitse  des  palpirenden  Zeigefingers  entrirbar,  unter  ihm 
«cht  man  die  Rückenflfiche  des  Talus,  die  Furchenlinie  des  hinteren  Talo-calca- 
nens-Gelenkes  und  die  schräg  quer  medianwärts  verlaufende  Sehne  des  Muse,  flezor 
hallueis  longus,  durch  die  bei  Zug  an  ihr  eintretende  Beugung  der  großen  Zehe 
als  solche  erkennbar.  Durch  einige  Dorsal-  und  Plantarflexionen  schlüpfen  aus 
dem  Gelenkspalt  noch  eine  ganze  Anzahl  mürber  tuberkulöser  Fibringerinnsel, 
auch  erscheint  ein  Fetzen  Qelenkknorpel,  der,  mit  der  Zange  gefasst,  als  der  voll- 
ständige, stellenweise  verdünnte  und  durchscheinende  Überzug  der  TalusroUe  ex- 
trahirt  wird.  Nach  Beendigung  der  Kapselausräumung  auf  der  Hinterseite  Hinzu- 
fügung des  vorderen  Längsschnittes.  Er  wurde  in  den  Vogt'schen  Angaben 
analoger  Weise  ausgeführt.  Er  fiel  auf  die  Mitte  zwischen  Tibia  und  Fibula,  ent- 
blößte das  große  Gef&ßnervenbündel,  welches  eben  so  wie  die  Sehne  des  Extensor 
hallueis  mit  stumpfem  Haken  nach  einwärts  gezogen  wurde.  Dann  kadi  der 
vordere  Gelenkreeessus  gut  zu  Gesicht,  wenn  schon  er  in  Folge  der  bereits  geschehenen 
Entleerung  des  Gelenkergusses  weniger  prominent  befunden  wurde  als  der  hintere. 
Auch  er  wird  incidirt  und  exstirpirt,  wonach  auch  vbm  der  Gelenkspalt  sichtbar 
wird.  Bei  geeigneter  Haltung  des  Fußes  überblickt  man  die  entknorpelte  Talus- 
rollenoberfläche,  so  wie  die  Gelenkfiäche  der  Tibia,  auch  kann  man  durch  den 
Oelenkspalt  von  vorn  bis  hinten  durchsehen.  Auch  vom  entleeren  sich  noch  bei 
Faßbewegungen  fungöse  lose  Granulationen  und  Fibrinmassen,  dessgleichen  die 
lo0e  werdende  Gelenkknorpelplatte  von  der  Tibia,  welche  eine  ähnliche  Beschaffenheit 
zeigt  wie  die  des  Talus.  Da  Knochenherde  nicht  bemerkt  waren,  wird  die  Ope- 
ration durch  die  Naht,  Drainage  (je  ein  Bohr  vom  und  hinten)  und  den  vor  Ent- 
fernung der  Konstriktionsbinde  angelegten  Verband  vollendet.  Der  Verband  war 
am  nächsten  Tage  sehr  wenig  durchgeblutet,  so  dass  kein  Wechsel  erforderlich 
war.  Der  Wundheilungsprocess  scheint  völlig  aseptisch  zu  sein,  und  erwarte  ich 
eine  glatte  rasche  Heilung,  wenn  auch  ohne  Beweglichkeit,  da  zwei  durch  Ent- 
knorpelang  wunde  Knochenflächen  zum  Kontakt  gekommen  sind.  (Bemerkung  bei 
der  Korrektur:  Es  ist  prima  reunio  eingetreten.) 

Ich  hoffe^  dass  wo  Facbgenossen  sich  zu  einer  praktischen  Prü- 
fung der  Yon  mir  benutzten  Schnittfiihrung  entschließen,  sich  die 
Brauchbarkeit  derselben  bestätigen  möge  und  brauche  wohl  kaum 
hinzuzufügen;  dass,  wenn  nach  Anlegung  der  vorderen  und  hinteren 
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Längsincision  diese  sich  zur  gründlichen  Behandlung  des  Grelenkes, 
z.  B.  zu  sich  vernothwendigenden  Knochenausräumungen  als  nicht 
genügend  erweist,  durch  diesen  oder  jenen  EUlfsschnitt  das  Gelenk 
sich  leicht  noch  ausgiebiger  würde  öfhen  lassen.  So  würde  z.  B. 
an  meine  Schnitte  sich  sehr  bequem  der  Kocher'sche  seitliche 
Querschnitt  unterhalb  des  lateralen  Malleolus  fugen  und  sich  dann 
das  Gelenk  vollkommen  aufklappen  lassen. 

Zum  Schluss  noch  die  Bemerkung,  dass,  wie  mich  Nachschlagen 
in  den  letzten  Jahrgängen  des  Centralblattes  für  Chirurgie  belehrte, 
im  Auslande  allerdings  schon  früher  die  Eröffnung  des  Fußgelenkes 
durch  einen  hinteren  Schnitt  ausgeführt  und  vorgeschlagen  ist. 
Ssabanejew  (Centralbl.  f.  Chir.  1887  p.  442)  beschreibt  sein  Ver- 
fahren als  osteoplastische  Resektion  mit  hinterem  Lappen.  Er  bil- 
det einen  Lappen  von  Dreiecksform  mit  oberer  Basis,  die  oberen 
Ecken  den  Knöcheln  entsprechend;  die  untere  Ecke  fallt  auf  den 
Ansatz  der  Achillessehne  an  die  Ferse  und  wird  diese  mit  der  Sehnen- 
insertion  abgesägt.  Nach  Heraufschlagung  des  Lappens  und  Voll- 
endung des  Eingriffes  am  Gelenk  Reposition  desselben  und  Ver- 
nagelung  der  Knochensägewunde.  P.  Liebrecht  (Lüttich)  (Centralbl. 
1885  p.  396)  will  einen  hinteren  Querschnitt  von  einem  Malleolus 
bis  zum  anderen  machen  mit  völliger  Querdurchschneidung  der 
Achillessehne.  Dann  Hinzufügung  noch  eines  Vertikalschnittes. 
Nach  Vollendung  der  Operation  soll  die  Sehnennaht  gemacht  werden. 
Am  Lebenden  hat  L.  nicht  operirt.  Beide  Verfahren  sind  unnütz 
eingreifend,  denn  meine  Operation  zeigt,  dass  der  Sehnenschnitt,  wie 
die  Sehneninsertionsablösung  völlig  entbehrlich  ist.  Von  älteren 
Autoren  hat  Carl  Textor  einen  hinteren  Querschnitt,  der  die 
Achillessehne  spaltete  und  von  hier  aus  das  Gelenk  eröffnete,  in 
einem  Falle  angewandt,  wo  auch  ein  Theil  des  kariösen  Calcaneus 
entfernt  werden  musste.     (Lossen,  Resektionen  p.  203.) 


E.  WeibeL     Untersuchungen  über  Vibrionen. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  etc.  Bd.  IV.  No.  8—10.) 
Es  ist  eine  2.  Mittheilung  W.'s,  in  der  z.  Th.  frühere  Beob- 
achtungen über  einen  aus  Nasenschleim  gezüchteten  Vibrio  erweitert 
sind.  Die  Frage  der  Pathogenität  konnte  nicht  in  unzweideutigem 
Sinne  entschieden  werden.  Einige  Mäuse  gingen  unter  Intoxikations- 
erscheinungen zu  Grunde.     Keine  Vibrionen  im  Blut. 

Ein  weiterer  Vibrio  konnte  W.  aus  Zungenbelag  züchten ;  er  ist 
in  seiner  Form  dem  Choleravibrio  ähnlich;  in  Kolonien  erinnert  er 
an  das  Wachsthum  der  Milzbrandbacillen.  Er  scheint  für  Mäuse 
nicht  von  pathogener  Wirkung  zu  sein. 

Eine  Anzahl  von  Vibrionen  (V.  saprophiles  a,  ßj  y)  züchtete  VT. 
aus  Kanalschlamm,  die  nur  für  den  Bakteriologen  von  Fach  von 
Interesse  sein  dürften.  Garr^  (Tübingen). 
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IT.  Oamaleia  (Odessa).     Zur  Ätiologie  der  Hühnercholera. 

(Centralblatt  fQr  Bakteriologie  etc.  Bd.  IV.  No.  6.) 
Durch  Zufälligkeiten  wurde  G.  auf  die  Vermuthung  geführt,  dass 
dei  Bacillus  der  Hühnercholera  öfter  im  Darm  der  Tauben  vorkomme, 
ohne  pathogen  zu  wirken.  Seine  Untersuchungen  erwiesen  in  der 
That,  dass  die  Hühnercholerahakterien  standige  Parasiten  des  Darm- 
kanals der  Tauben  sind,  ähnlich  wie  Pasteur's  Vibrion  septique 
Stammgast  im  Säugethierdarm  ist.  6.  schlägt  vor,  den  ersteren  Cocco- 
bacillus  avicidus  zu  heiBen. 

Die  im  Darmkanal  der  Tauben  sich  findende,  wenig  virulente 
Abart  dieses  Coccobacillus  avicidus  wird  nach  einem  Durchgang  durch 
ein  Kaninchen  zu  hoher  Virulenz  gesteigert 

In  der  gleichen  Arbeit  erbringt  6.  den  Beweis,  dass,  ähnlich 
anderen  Schutzimpfungen,  die  bei  Hühnercholera  sich  nur  dann 
wirksam  erweist,  wenn  der  Organismus  ein  sogenanntes  Vaccinalfieber 
durchgemacht.     (Für  die  ToUwuthimpfung  trifft  das  nicht  zu.) 

i^9Tri  (Tübingen;. 

Verneuil«  Microbisme  et  abces :  Classification  de  ces  derniers. 

(France  m6d.  1888.  No.  107.) 

y.  schlägt  vor,  an  Stelle  der  alten,  mehr  klinischen  Einthei- 
lung  der  Abscesse  in  heiße  nnd  kalte,  idiopathische  und  sym-* 
ptomatische  eine  ätiologische  zu  setzen,  da  der  Charakter  eines 
Abscesses  durch  die  Bakterien  bedingt  werde,  welche  ihn  erzeugen. 
Drei  Methoden  sind  es,  denen  wir  unsere  heutige  Kenntnis  von  der 
Natur  der  Eiterung  verdanken :  die  mikroskopische  Untersuchung  mit 
Färbemitteln,  Kulturen,  Impfversuche.  Wir  wissen  jetzt,  dass  jeder 
Eiter  Bakterien  enthält,  und  zwar  findet  sich  entweder  nur  eine 
Bakterienart  im  Abscessinhalt  vor  —  »pus  mono-microbique«  oder 
Teischiedene  Arten,  —  »pus  poly-microbique« ,  deren  specifische 
Eigenschaften  uns  bis  jetzt  aber  noch  unvollkommen  bekannt  sind. 
Die  im  Eiter  gefundenen  Bakterien  lassen  sich  in  2  Gruppen  theilen ; 
die  einen  finden  sich  konstant  in  jedem  Eiter  und  sind  für  ihn  cha- 
rakteristisch (verschiedene  Mikrokokken  und  Diplokokken ,  Strepto* 
kokken,  Zoogloea,  Staphylococcus  pyog.  aureus,  citricus,  albus  etc.), 
die  anderen  sind  nur  als  zufällige  Befunde  inkonstant  vorhanden 
(verschiedene  Mikrokokken,  Bakterien,  Vibrionen,  Bacillen  etc.). 
Erstere  nennt  V.  »eigentliche  pyogene  Mikroben«,  letztere 
»aecidentelleeit  er  bewohn  ende  (»pyocoles«)  Mikroben«,  i&er- 
nach  möchte  V.  die  Abscesse  nun  eintheilen  in: 

1)  einfache  Abscesse,  die  nur  die  eigentlichen  pyogenen 
Mikroben  enthalten,  und 

2)  inficirte  Abscesse,  in  denen  sich  auch  die  accidentellen 
Bakterien  vorfinden. 

y.  zählt  bereits  16  Abscessarten  auf,  die  bei  bestimmten  allge* 
meinen    Infektionskrankheiten    vorkommen    und    deren    specifische 
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Bakterien  enthalten.  In  der  Liste  fehlen  noch  Variola,  Syphilis  und 
Ulcus  moUe,  deren  Bakterien  bis  jetzt  nicht  isolirt  seien,  aber  sicher 
noch  gefunden  werden.  Ob  V.  mit  seinem  Vorschlag  durchdringen 
wird,  erscheint  fraglich,  da  durch  seine  Eintheilung  fiir  das  Ver- 
ständnis nichts  gewonnen  wird.  Fügt  man  dem  Wort  »Abscess«  den. 
klinischen  Begriff  seiner  Entstehung  (puerperal,  erysipelatös ,  phleg- 
monös etc.)  hinzu,  so  wird  die  Nomenklatur  hierdurch  deutlicher,, 
als  durch  V.s  Bezeichnungen.  Jafl!6  (Hamburg). 


Behring.     Cadaverin,  Jodoform  und  Eiterung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  32.) 
Die  Versuche,  welche  B.  nach  Angabe  Scheu rlen 's  ausführte^ 
bestätigen  ebenfalls  die  Thatsache,  dass  das  reine  Cadaverin  eiter- 
erregend wirke;  war  jedoch  demselben  Jodoform  beigemengt,  so  trat 
diese  Erscheinung  niemals  auf.  B.  findet  in  der  chemischen  Zer- 
setzung des  Jodoforms  hierfür  eine  Erklärung,  indem  bei  vorüber- 
gehendem Freiwerden  von  Jod  das  jodwasserstoffsaure  Salz  des  Cada- 
verins  gebildet  wird,  welches  entgegen  dem  reinen  Cadaverin  niemals- 
Eiterung  erregt. 

Die  Angabe  Brieger's,  dass  das  reine  Cadaverin  nicht  toxisch 
wirke,  widerlegte  B.  durch  Versuche  an  Mäusen;  B.  konnte  stets  ais- 
charakteristische Symptome  einer  Cadaverinvergiftung  Herabsetzung 
der  Temperatur,  unregelmäßige,  unterbrochene  Athmung,  und  bei  der 
Sektion  pralle  Füllung  der  Harnblase,  Hyperämie  der  mesenterialen: 
Gefäße  und  eine  zi^elrothe  Verfärbung  des  Blutes  konstatiren. 
Die  Salze  des  Cadaverins  riefen  die  gleichen  Erscheinungen  hervor^ 
doch  traten  dieselben  niemals  bei  Zusatz  von  Jodoform  auf. 

Aus  dem  Gresagten  ergiebt  sich  nach  B.  auch  die  Wirkung  des 
Jodoforms  gegenüber  inficirten  Wunden;  dieselbe  besteht  darin,  dass 
die  durch  Eiterung  gebildeten  Ptomaine  durch  Zersetzung  des  Jodo- 
forms in  ähnlicher  Weise  in  unschädliche  Verbindungen  umgesetzt 
werden,  wie  dies  beim  Cadaverin  der  Fall  ist.  WSlfler  (Graz). 


N.  Protopopoflf  (Charkow) .     Zur  Immunität  für  Tollwuthgift 

bei  Hunden. 

(Centralblatt  fQr  Bakteriologie  etc.  Bd.  IV.  No.  3  u.  4.) 
P.  erschließt  aus  der  Thatsache,  dass  die  ersten  6  oder  S  Vaccinen^ 
die  bei  Tollwuth  angewandt  werden,  von  den  Thieren  ohne  irgend 
welche  Reaktion  ertragen  werden,  und  dem  Vergleich  mit  anderen 
entschieden  different  wirkenden  Vaccinen  (Pocken,  Anthrax  etc.),  dass 
eigentlich  nur  die  weniger  abgeschwächten  Rückenmarksemulsionen 
(d.  h.  1 — ßtägige)  als  wirksame  Vaccinen  anzusehen  sind,  —  und 
dass  es  demnach  nicht  nöthig  ist,  eine  so  groBe  Zahl  von  Vaccinen 
einzufuhren,  wie  Pasteures  vorschreibt.  Eine  Reihe  von  Versuchen 
an  Hunden  und  Kaninchen  geben  den  Beweis  hierfür. 

Nach  Galtier 's  Vorgang  brachte  P.  bei  Himden   die  Vaccine 
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gegen  ToUwutli  in  das  GefaBsystem  ein  und  erzeugte  damit  bei  einer 
Anzahl  von  Hunden  Immunität  g^en  Tollwuth.  Die  Kontrolle  wurde 
stets  durch  Trepanation  und  Inoculation  des  itVirus  fixe«  in  die 
Schädelhöhle  gemacht. 

Nach  verschiedenen  Modifikationen  fand  Verf.  eine  Art  der  intra- 
venösen Vaccination,  bei  dem  alle'  Versuchsthiere  (4  Hunde)  bei  der 
Eontrollimpfung  sich  immun  gegen  Wuth  erwiesen.  In  Zwischenräumen 
von  je  3  Tagen  wurde  je  1  ccm  6tägiger,  dann  3-  und  endlich  Itägiger 
Bückenmarksemulsion  (nach  Pasteur's  Vorschrift  bereitet)  intravenös 
injicirt.  5  Tage  nach  der  letzten  Vaccination  wurde  die  Kontrollimpfung 
erfolglos  gemacht. 

Trotz  des  gelungenen  Versuches  einer  Vereinfachung  der  Pasteur- 
schen  Schutzimpfung  bei  Hunden  ist  immerhin  noch  die  Frage  zu 
losen:  wie  erhält  man  konstant  eine  Vaccine  von  genau  der 
Stärke  wie  im  oben  angeführten  Versuche?  Und  im  Falle  der  Durch- 
führung solcher  Impfungen  nach  der  Meinung  P.'s  ist  das  noch 
schwierigere  Problem  zu  lösen,  solche  Vaccine  in  unveränderlicher 
Stuke  and  Wirksamkeit  zu  konserviren. 

Verf.  will  sich  an  die  Lösung  dieser  Fragen  machen. 

Cfari^  (Tabingen). 


Ferrari  (Genua).     Die  unmittelbaren  Gefahren  bei 
Sinusverletzungen.     (Aus  Stricker 's  Laboratorium.) 

(Wiener  klin.  Woehensohiift  1888.  No.  13.) 
Verf.  Versuche  lehren,  dass  im  centralen  Ende  des  durch- 
schnittenen Sinus  ein  negativer  Druck  besteht.  Wenn  der  Kopf 
des  Veisuchsthieres  erhöht  gelagert  wurde,  so  sank  der  Druck  weiter 
ab,  während  durch  Tieflagerung  des  Kopfes  eine  Erhöhung  des 
Druckes  bis  über  Null  erzeugt  werden  konnte.  Die  Schwere  des 
Blutes  kommt  also  für  diese  Verhältnisse  in  Betracht.  Durch  Kom- 
pression der  Venen  am  Halse  wird  der  negative  Druck  in  einen 
positiven  umgewandelt.  Durch  Verschließung  der  Athmungswege 
konnte  man  entweder  eine  Steigerung  oder  eine  Senkung  des  Druckes 
eneugen.  Es  hängt  der  Erfolg  davon  ab,  in  welcher  Phase  sich  die 
Athmung  im  Momente  des  Verschließens  befindet.  Wenn  trotz  des  nach 
Verf.  bestehenden  negativen  Druckes  im  centralen  Ende  des  durch- 
schnittenen Sinus  Lufteintritt  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  so 
hege  dies  an  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Sinus,  deren  Wunden 
wenii?  klaffen  und  daran,  dass  die  Mündunir  des  centralen  Endes  nicht 
dir^t  mit  dex  Atmosphäre  kommunicixt'  Die  gleichen  UmsULnde 
würden  auch  die  geringe  Intensität  der  Hämorrhagie  nach  Sinus- 
verletzungen erklären.  Eine  Unterbindung  oder  Kompression  des 
Sinus  peripherwärts  von  der  Wunde  wird  die  Gefahr  des  Lufteintrittes 
erhöhen,  während  eine  Verschließung,  die  centralwärts  von  der  Stelle 

der  Verletzung  liegt,  die  Hämorrhagie  steigern  muss. 

Alex.  Fraenkel  CWien). 
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Sagen  Fränkel«    Über  die  sogenannte  Stromatitis  aphthosa, 
besonders  in  anatomischer  und  ätiologischer  Beziehung. 

(Separat- Abdruck  aus  Virchow's  Archiv  Bd.  CXIII.  p.  484.) 
Die  vorliegende  Arbeit  stellt  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Ana- 
tomie und  Ätiologie  der  Aphthen  dar.  Die  Affektion  beschreibt 
F.  als  »bald  rundliche,  bald  längliche  grauweiße ,  von  einem  zarten, 
schmalen,  durch  injicirte  GefäBchen  gebildeten  Saum  begrenzte  Plaques, 
welche,  meist  auf  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  so  wie 
des  Zahnfleisches  und  der  Zunge  lokalisirt,  oft  auch  am  harten  und 
weichen  Gaumen,  seltener  an  den  Gaumenbögen  und  Mandeln  be- 
obachtet werden  und  nach  Verlauf  einer  nicht  in  allen  Fällen  gleichen 
Zeit,  ohne  irgend  welche  Narben  zu  hinterlassen,  zur  Abtheilung  ge- 
langend. Die  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Aphthen  schwanken 
noch  sehr,  und  fuhrt  F.  die  diesbezüglichen  Angaben  von  Bamberger, 
Henoch,  Bohn,  Schech  und  Orth  an.  Er  selbst  untersuchte 
4  Fälle  histologisch  und  bakteriologisch,  wobei  er  die  Herde  theils 
abkratzte,  theils  ausschnitt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab stets  alle  diejenigen  Elemente,  welche  in  den  fibrinösen  Pseudo- 
membranen speciell  von  Erup  und  Diphtherie  der  Kachenorgane  ge- 
funden werden.  Die  Affektion  wäre  somit  als  eine  pseudodiph- 
therische im  Sinne  Weigert's  zu  bezeichnen,  bei  der  es  sich  um 
eine  mit  Abtödtung  des  Epithels  einhergehende  Bildung  eines 
fibrinösen  Exsudats,  nicht  um  ein  zwischen  Epithel  und  Cutis 
abgesetztes  faserstoffiges  Exsudat  (wie  Bohn  wollte)  handelt.  Mit 
dieser  Auffassung  steht  der  klinische  Verlauf  der  Affektion  im  besten 
Einklang.  Einer  ähnlichen  Auffassung  huldigt  übrigens  auch  Henoch , 
der  den  Process  als  »Stomatit.  fibrinosa«,  mit  dem  Zusatz  )»dis8emi- 
nataff  oder  »maculosa«  zu  bezeichnen  vorschlug.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  ergab  in  8  Fällen  pathogene  Mikroorganismen, 
und  zwar  2  mal  Staphylococc.  pyogen,  citreus  (Passet),  einmal  Staphyl. 
pyogen,  fiavus.  Doch  lässt  F.  dahin  gestellt,  ob  diese  Bakterien  die 
Erzeuger  der  Aphthen  sind,  da  Ubertragungsversuche  auf  die  Mund- 
schleimhaut von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  negativ  ausfielen. 
Als  feststehend  betrachtet  er  nur  das  Eine,  dass  Mikroorganismen  an 
der  Entstehung  der  aphthösen  Herde  theilnehmen.  Als  begünstigende 
Momente  gelten  bekanntlich  die  Dentition,  gastrische  Störungen, 
gewisse  Exantheme  etc.,  doch  muss  die  Stomatit.  aphthosa  als  selb- 
ständige Erkrankung  aufgefesst  werden.  Die  von  manchen  Autoren 
behauptete  epidemische  Natur  erkennt  F.  nicht  an,  giebt  jedoch 
ihre  Kontagiosität  von  Fall  zu  Fall  zu.  Für  den  infektiösen 
Charakter  spricht  übrigens  auch  der  klinische  Verlauf,  aus  dem  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  mit  Fieberbewegungen  und 
der  regelmäßig  beobachtete  Foetor  ex  ore  hervorgehoben  werden. 

In  diagnostischer  Hinsicht  existiren  kaum  Schwierigkeiten, 
die  jedoch  ev.  durch  Probeexcision  und  mikroskopische  Untersuchung 
stets  leicht  zu  beseitigen  sind.  Jaff6  (Hamburg). 
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KvPWln»  Zur  Bebandlupg  der  angeborenen  Graumenspalten, 

(K.QiTe^ondensblatt  fOr  ichwei^er  Arzte  1888.  No.  17.) 
In  der  Junisitzimg  des  Thurgauischen  kantonärztlichen  Vereins 
stellte  K.  drei  Kranke  vor,  zwei  mit  angeborenen  Gaumenspalteni 
mneu  mit  luetischem  Mangel  der  linken  Hälfte  des  Gaumensegels, 
die  ein  besüglioh  Sprache  tadelloses  Resultat  erwiesen,  das  durch 
kemlnnirtee  chirurgisches  und  prothetisches  Verfahren  erzielt  wurde, 
bei  dem  luetischen  Defekt  nur  durch  Prothese  allein.  Es  handelt 
aeh  um  ein  26j&hrige8  Mädchen,  einen  1 1jährigen  Knaben  und  beim 
luetischen  Defekt  um  einen  2(^jährigen  Mann.  K.  hat  durch  den 
schweizer  Zahnarzt  Brügge  r  nach  dem  Muster  des  Wolff-Schiltsky- 
Bchen  einen  Obturator  kenstruiren  lassen,  der  sich  von  diesem  in 
eiazelnen  Stücken  unterscheidet.  »Die  Befestigungsweise  ist  die 
gieiche  wie  bei  dem  Schiltsky'schen  Obturator.  Er  hängt  durch 
eine  bewegliche  (Spiral)-  Feder  mit  einer  Gaumenplatte  zusammen, 
die  durch  ELlammem  an  den  Zähnen  befestigt  ist  und,  wenn  nöthig, 
künstliche  Täimß  trägt;  allein  der  eigentliche  Obtuiator  (das  zwischen 
vernähtes  Gaumensegel  und  Pharynx  eiugeschobene  Verschlussstück) 
ist  nicht  hohl,  sondern  besteht  aus  einem  Stück  von  sogenanntem 
weichen  Velakautschuk ,  das  in  seiner  Mitte  einen  Kern  von  Kork- 
holi  birgt.«  Zur  firreichung  einer  guten  Sprache  müssen  alle  ope- 
rirten  und  mit  Obturator  versehenen  Kranken  eiaen  kürzeren  oder 
lä^igßren  Sprachunjberricht  durchmachen  (16 — 48  Tage).  Die  glän- 
zenden Resultate  der  Operationen  der  neuesten  Zeit  sind  Wolff  zu 
danken  durch  dessen  Modifikation  des  Langenbeck'schen  Verfahrens 
(Operation  in  Narkose  und  am  hängenden  Kopf,  methodische  Kom- 
pression, antiseptische  Ausspülung  des  Mundes  und  der  Wunden  am 
hängenden  Kopf,  zweizeitiges  Operationsverfahren,  so  dass  zuerst  die 
Lappen  losgelöst  werden  und  5 — 8  Tage  später  erst  die  Anfrischung 
und  Naht  erfolgt,  und  schließlich  in  der  Zuhilfenahme  einer  Stütz- 
und  Seitenschnittnaht).  K.  schließt  seinen  Vortrag  mit  folgenden 
Worten:  »Während  man  also  früher  bei  Kindern  vom  6. — 7.  Lebens- 
jahre an  und  bei  Erwachsenen  mit  ziemlicher  Sicherheit  ein  gutes 
Operationsresultat  und  mit  eben  der  Sicherheit  keine  oder  eine  außer- 
ordentlich bescheidene  Sprachverbesserung  versprechen  konnte,  können 
wir  heute,  neben  der  Herstellung  eines  annähernd  normalen  Gaumens, 
mit  Anwendung  eines  Rachenobturators ,  der  sich  so  bequem  trägt, 
wie  ein  künstliches  Gebiss  und  mit  Hilfe  eines  kürzeren  oder  längeren 
Sprachunterrichtes  eine  verständliche,  wohllautende,  von  Nasenton 
freie  Sprache  garantiren,  und  während  ehedem  die  Operation  in 
früher  Jugend  gefährlich  und  höchst  unsicher  im  Erfolg  und  desshalb 
eher  abzurathen  war,  ist  sie  Dank  den  Wolffschen  Verbesserungen 
fast  geSsdirlos  geworden  und  hat  an  Sicherheit  des  operativen  Er- 
folges gans  gewaltig  gewonnen.«  Alex.  Fraenkel  (Wien). 


2** 
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R.  Arndt    (Greifswald).     Zur  Lehre   von   den  Fistulae  colli 
congenitae.     Fistula  colli  congenita  lateralis  und  mediana. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  37.) 

A.  tritt  der  Lehre  von  Luschka  (Archiv  für  physiologische 
Heilkunde  7.  Jahrg.)  über  die  Entstehung  der  Fistula  colli  congenita 
mediana  entgegen;  nach  dieser  soll  die  Fistel  als  Best  aus  der  Zeit 
bestehen,  wann  Luft-  und  Speiseröhre  als  Theile  des  primitiven  Darm- 
rohres  nach  vorn  noch  rinnenartig  offen  standen.  Anfangs  habe  die 
Fistel  mit  der  Luftröhre  kommunicirt;  später  fand  die  Abschließung 
immer  mehr  statt,  so  dass  schließlich  nur  noch  ein  unter  der  Haut 
verlaufender,  blind  endigender  Kanal  besteht. 

A.  hebt  dem  gegenüber  hervor,  dass  noch  keine  vollständige 
Fistel  derart  beobachtet  worden  sei,  und  desshalb  nicht  ohne  Weiteres 
angenommen  werden  dürfe,  dass  die  äußere  unvollständige  aus  einer 
vollständigen  hervorgegangen  sei. 

Femer  entspricht  die  Luschka 'sehe  Theorie  nicht  den  entwick- 
lungsgeschichtlichen Thatsachen. 

Zu  keiner  Zeit  des  embryonalen  Lebens  bestehe  außer  an  Mund, 
After  und  Kiemenspalten  ein  XJbergang  der  äußeren  in  die  innere 
Körperoberfläche,  da  die  äußere  Platte  der  Keimblase  in  die  äußere 
Körperdecke  des  Embryo,  die  innere  Platte  in  die  innere  Auskleidung 
desselben  übergehe.  Die  Fistula  colli  mediana  kann  also  nicht  der 
Rest  ehemaliger  Kommunikation  sein,  sie  ist  eine  Missbildung  eigener 
Art.  Es  handelt  sich  da  nicht  um  eine  Luftröhrenfistel,  sondern  um 
eine  Hautfistel.  Sowohl  in  dem  von  Luschka  als  dem  von  A.  be- 
obachteten Fall  habe  die  Fistel  ihren  Verlauf  parallel  der  Körper- 
oberfläche dicht  unter  der  Haut,  resp.  in  der  Haut  und  reiche  mit 
derben  Strängen,  gleichwohl  ob  diese  hohl  sind  oder  nicht,  heinahe 
vom  Kinn  bis  zum  Brustbein.  In  dem  Fall  von  A.  war  sie  in  ihrem 
sichtbaren  Theil  mit  einer  Epidermisschicht  bedeckt,  welche  wohl 
auch  in  die  dem  Auge  nicht  zugänglichen  Theile  sich  fortsetzt.  »Es 
macht  desshalb  den  Eindruck,  als  ob  sich  nur  die  obersten  Lagen 
der  Yisceralplatten,  aus  denen  die  äußersten  Schichten  der  Cutis,  der 
Papillarkörper ,  hervorgeht,  an  den  betreffenden  Stellen  nicht  oder 
wenigstens  nicht  gehörig  vereinigt  haben.« 

A.  vermuthet,  dass  es  sich  ursprünglich  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung des  Bildungsfehlers  um  eine  Furche,  wie  sie  jetzt  noch  in 
der  mittleren  Partie  desselben  vorhanden  ist,  gehandelt,  dass  diese 
Furche  sich  aber  später  bis  auf  jenen  Rest  geschlossen  und  in  eine 
Röhre  umgewandelt  hat. 

Eine  solche  Längsfurche  findet  sich  beim  Amphioxus  und  den 
Ascidien  in  der  Mittellinie  der  Bauchseite,  in  der  Nähe  des  Mundes 
anfangend  —  die  sogenannte  Hypobranchial-  oder  Hypopharyngeal- 
rinne.  Die  Bedeutung  derselben  ist  nicht  bekannt ;  doch  weiß  man, 
dass  von  ihr  aus  resp.  an  ihrer  Statt  die  Schilddrüse  sich  entwickelt. 
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Auf  diese  Furche  ist  die  Fistula  colli  congenita  mediana  als  Atavis- 
mus zuiiickzufuhien. 

Der  Fan,  den  A.  beobAehtet  hat,  ist  folgender:  ISV^ähriger,  von  Jugend  auf 
sehwaehsiimiger  Mensch.  Vom  unteren  Rande  des  Sohildknorpels  lieht  sich  über 
den  Ringknorpel  hin  in  der  Mittellinie  des  Halses  eine  narbenartig  aussehende, 
furchenartige  Vertiefung  yon  2  cm  Länge,  0,2 — 0,5  cm  Breite  und  0,01— 0,03  cm 
T^efe.  An  beiden  Enden  geht  sie  in  Röhren  über,  in  deren  obere  eine  Sonde  auf 
1  cmL&nge,  in  die  untere  eine  Schweinsborste  auf  1 — 2  mm  einzuführen  war;  dann 
und  wann  kamen  kleine  Tröpfchen  Flüssigkeit  aus  beiden  heraus.  Von  der  oberen 
Öffnung  erstreckt  sich  beinahe  bis  aum  Kinn  ein  in  den  oberen  Theilen  der  Haut 
in  der  Mittellinie  des  Halses  gelegener  fester  Strang,  der  bei  gewissen  Bewegungen 
als  eine  Art  Kamm  sichtbar  wird.  Die  narbenartige  Rinne  ist  mit  einer  dem  An- 
sehein  nach  dünneren  Epidermis  überzogen.  Die  Tracheairinge  sind  alle  wohlge- 
formt  durchsufühlen. 

A.  betont,  dass  es  ein  schwachsinniges  Individuum ,  und  dass  die  Fistel  — 
nehen  anderen  Missbildungen  —  ein  Stigma  degenerationis  ist. 

Hflller  (Stuttgart). 

Falmie.     Zur  Trachealtamponade.     (Aus   dem  ICrankenhaus 

im  Friedrichshain.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  33  u.  34.) 

Michael.     Über  Trachealtamponade. 

(Ibid.  No.  37.) 

Falmie.     Zur  Trachealtamponade. 

ijhid.  No.  39.) 

P.'s  Arbeit  enthält  eine  Beschieibung  der  Piessschwammkanüle, 
wie  sie  E.  Hahn  seit  4  Jahren  zur  Tamponade  der  Luftröhre  in 
49  Fällen  angewandt  hat.  In  13  Fällen  trat  der  Tod  eia'  »ohne  Zu* 
sammenhang  mit  unserer  Operationsmethode  und  ohne  dass  eine 
wesentliche  Erkrankung  der  Respirationsorgane  nachge- 
wiesen wurde Von  den  3  Fällen,  in  welchem  die  Sektion  eine 

putride  Bronchitis  und  Bron|chopneumonie  ergab,  war  der 
eine  mit  Erysipel  komplicirt,  in  dem  2.  Fall  ergab  sich  neben  der 
putriden  Bronchitis  eine  intensive  eitrige  Mediastinitis«.  In  diesen 
beiden  Fällen  war  die  Kanüle  länger  als  24  Stunden  liegen  geblieben; 
in  dem  3.  tödlichen  Fall  von  Bronchopneumonie  »setzte  die  Erkrankung 
der  Beepirationsorgane  nicht  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
Operation  ein,  sondern  trat  erst  am  3.  Tag  nach  derselben  in  Folge 
schlechter  Reinhaltung  der  Kanüle  eine.  Aus  diesen  Resultaten 
schlieBt  P.,  dass  die  Kanüle  Alles  leistet,  was  man  »yon  ihre  erwarten 
kann.  Mehr  kann  man  ja  nicht  verlangen;  es  kommt  nur  darauf 
an,  was  man  erwartet,  und  zweitens  wie  man  die  Thatsachen  deutet. 
F.  giebt  selbst  zu,  dass  die  Kanüle  eine  »entschieden  ungünstige  Ein- 
wirkung auf  die  Tracheaischleimhaut  ausübte«;  es  fand  sich  in  den 
Fällen,  die  bald  nach  der  Operation  zur  Sektion  kamen,  eine  Alte- 
ration der  Schleimhaut. 

Außerdem  wurde  die  Tamponade  auch  durch  einen  oberhalb  der 
gewöhnlichen  Kanüle  durch  die  Tracheotomiewunde  eingeführten, 
mit  Jodoformgaze  umwickelten  Pressschwamm  ausgeführt^  — >. 
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M.  terwahtt  sich  Palmin  gegentäber,  der  die  PreasscliwaiiiiM- 
kanüle  als  von  Hahn  angegeben  bezeichnet,  wahrend  M.  sdbon  auf 
dem  Chiturgenkongress  1882  seine  Methode,  Byermittels  eiöes  um  die 
Kanüle  gepressten  Schwammes  eine  Tam{>ünad^  der  Traeheai  her- 
zusteüenor,  mitgetheilt  und  ihm  Halin  sptäter  selbst  zugeständen 
hat,  dass  er  keine  Prioritätsrechte  auf  das  Verfahren  geltend  machen 
wolle. 

Als  Grund  der  Hahn'schen  Misserfolge  bei  länger  (dauernder 
Tamponade  bezeichnet  M.,  dass  Hahn  den  zweiten  Theil  seines  (M.'s) 
Verfahrens,  den  Pressschwamm  mit  Guttapertschäpapier  zu  überziehen, 
nicht  adoptirt  habe;  der  Schwamm  allein  ist  kein  Tampon,  sondern 
ein  Filter  und  ist  desshalb  gefährlich,  weil  er  durch  Schleim,  Speichel 
und  Jauche  zum  quellen  gebracht  wird;  namentlich  beim  lleteus- 
nehmen  der  Kanüle  werden  diese  Sekrete  herausgepresst.  Nach  dem 
Verfahren  von  M.  war  es  möglich,  bei  einem  jauchenden  Kehlkopf- 
krebs 15  Monate  lang  zu  tamponiren  ohne  Schädigung  von  Luftröhre 
und  Lunge.  — 

Auf  M.'s  Erwiederung  antwortet  P.,  dass  das  Hahn'sche  und 
MichaeTsche  Verfahren  nur  die  Anwendung  des  t'ressschwammes, 
sonst  nichts  gemeinsam  hätten,  der  Schwamm  aber  schon  Viel  früher 
zu  diesem  Zweck  benutzt  worden  sei.  Dass  der  Schwamm  Flüssigkeit 
durchlasse,  stellt  P.  nach  Versuchen  an  der  Leiche  in  Abrede.  Bin 
Herauspressen  der  Flüssigkeit  beim  Entfernen  der  Kanüle  sei  physi- 
kalisch unmöglich  (wenn  nicht  der  Ouerschtiitt  der  TfUchea  wohl 
meist  ein  größerer  als  der  des  Wundkanals  wät^,    ti^t). 

MttBer  (Stuttgaai). 

Heintze.     Über  die  Tuberkulose  des  Bauchfelles.     (Aus  der 

medic.  Elinik  zu  Breslau.) 

Inaug.-Dids.,  Breslau,  1888. 
Mit  Ausschluss  der  akuten  Mihartfiberkulose,  bei  ^eldh^r  das 
Peritoneum  mit  ergriffen  ist  und  jener  Fälle,  wo  eine  ^eit  vöi^- 
schrittene  Lungen-  und  Daimtuberkulose  im  Vorder^funde  stäht, 
wird  hier  nur  jene  Form  der  Bauchfelltuberkulose  besi^töcheft,  b^i 
welcher  das  Peritoneum  der  primäte  SitiE  det  Erkrankung  ist  »odet 
wenigstens  lange  Zeit  mit  seinen  Krankheitserscheinungen  domiäirtt. 
Aus  dem  Materiale  der  Breslauer  Klinik  hat  Verf.  25  letale  Fälle, 
hei  denen  die  Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt  ist,  gesammelt 
und  benutzt  dieselben  zu  einer  abgerundeten  klinischen  JDärstellttlig 
der  Erkrankung.  Es  sei  hier  nur  das  chiturgisöh  LütereAsatitcl  b^ 
sonders  hervorgehoben.  H.  unterscheidet  bezüglich  de6  fl^fuäd^  am 
Bauch  drri  Hauptgruppen.  L  Die  mit  reichlichem  flüsftigeü 
Exsudat  einhergeheuden  Formen,  die  zugleich  ak  die  hau*- 
figsten  bezeichnet  werden.  Die  klinischen  Symptome  haben  tiel 
Ähnlichkeit  mit  denen  bei  Stauungsascites.  Die  durch  t^ufiktion 
gewonnene  Flüssigkeit  unterscheidet  sich  durch  starken  Eil^eiBgehalt 
Yon  einfacher  Ascitefiflüssigkeit,  TuberkelbacilleH  in  dersell>eii  äaeh* 
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ütwcsbefi,  sei  bisher  naeh  nieht  gelangen.  (T  Bef.)  Ist  die  SpAitntiiig 
der  Bauehdeekefi  Aateh  die  Entleerung  det  Fl&Migkelt  Yefniigett, 
dann  fohlt  tatOL  öftet  das  verdickte  Netz  und  att  maneheü  Stellen 
auch  peritonitisches  Reiben. 

n.  Plastische,  Schwarten-  oder  Pseudotumoren  bil* 
dende  Form.  Diese  Scheingeschwülste  seien  meistens  dadurch  als 
solche  zu  erkettlien ,  dass  &de  sich  nicht  scharf  von  deft  Umgebung 
abgrenzen  lassen.  Die  Schmetzhaftigkeit  des  Leibes  ist  in  diesen 
F^Jten  gewöhnlich  mehr  aui^esprochen  alir  bei  der  etsten  Form. 
Vntet  den  25  f^en  des  Vetf.  fanden  sich  9  mit  pliistischer  Bauch- 
fenentzundnng;  bei  5  von  diesen  Kranken  trafen  umschriebene  große 
Geschwülste  zn  fühlen.  In  Folge  der  bei  dieser  Form  vorkommenden 
Zeirbngen  dütch  Stränge  und  durch  Schrampfting  des  Mesenteriums 
entstehen  Knickungen  und  Verengerungen  des  Darnitohres,  die  tu 
Kothgeifchwülsten  und  Heus  Veranlassung  geben  kSnnen.  Unter 
die#e  FaDe  sind  tfuch  die  abgesackten  Exsndate  zu  rechnen. 

ni.  Die  latenteForm.  »Bei  dieser  Kategorie  kommt  es  weder 
ztt  einem  nennenswerthen  Flussigkeitsergnss  in  die  Bauchhöhle,  noch 
nifiuAt  die  bindegewebige  Neubildung  irgend  wo  erhebliche  Dirnen- 
denen  an.ff  Das  sind  die  Fälle,  die  früher  im  Gegensatz  zur  Peri- 
tonitis tubeteulosä,  bei  welcher  die  Entzündungserscheinnngen  mehr 
hetvottreten  sollten,  als  Tuberkulose  des  Bauchfells  beschrieben 
wurden  —  eine  Trennung,  die  undurchführbar  ist.  — 

Seht  etWahneuAWerth  ist  die  relative  Häufigkeit  des  Züsammen- 
voikommens  von  Lebercirrhose  und  Baüchfell'tuberkulose;  unter  den 
25  Fallen  des  Verf.  7mal.  Brustfellentzündung  kam  20mal  vor.  Auch 
skorbutische  Erscheinungen  sind  in  2  FäUen  als  Komplikation  zu 
verzeichnen. 

Aus  der  Schüderung  des  Vetlaufes  der  Krankheit  sei  nament- 
lich der  längere  Zeit  andauernden  Remissionen  besonders  gedacht. 
IKe  Kranken  sterben  gewöhnlich  an  allgemeiner  *tuberknlose,  selten 
an  Peritonitis  perforativa  oder  tuberkulöser  Meningitis.  Die  Prognose 
ist  in  Anbetracht  der  schon  hervorgehobenen  selbst  jahrelang  währen* 
den  Remissionen  nicht  so  ungünstig,  wie  häufig  angenommen  wird. 

Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  in  den  Fällen  des  Verf. 
soWoU  als  a«eh  anderer  Autoren.  Potatorium  scheint  ein  prttdis^ 
ponirendes  Moment  zu  bilden;  in  3  Fällen  war  ein  Trauma  gegen 
den  Unterleib  der  Erkrankung  vorausgegangen.  Den  günstigen  Er- 
folg operativer  Eingriffe  schiebib  Verf.  hauptsächlich  auf  die  Ent- 
leetung  des  Peritoneums  und  die  iBntlastttng  seiner  GtefäBe  von  dem 
Dtucke  def  asdtischen  Flüssigkeit;   durch  Punktion  wird  dies  nur 

unvollständig  eneicht. 

Bei  def  plastischen  Form  sei  eine  operative  Behandlung  zwecklos, 
da  hiet  nicht,  Wie  bei  ELnochen-  und  Gtolenktubetkulose,  alles  Krank- 
hafte entfernt  werden  kann  und  Verf.  von  dem  bloSen  Einstäuben 
von  Judirf^  sich  keinen  Erfolg  verspricht.  In  besonderen  PäUen 
konneil  (dletdin^  auch  hi^  einzelne  schwere  Syniptome  einen  ope« 
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lativen  Eingriff  nöthig  machen,  z.  B.  wenn  es  in  Folge  Abschnürung 
einer  Darmschlinge  durch  einen  neugebildeten  Strang  zu  Ileus- 
erscheinungen  kommt.  Alex,  Fraenkel  (Wien). 

H.  Lindner.     Über    Sectio    alta.     Mittheilungen    aus    dem 
fürstlichen  Landeskrankenhause  zu  Greiz. 

(Deutsche  med.  WochenBchiift  1888.  No.  34.) 
L.  erblickt  in  dem  Einfuhren  von  Yerweilkathetern  so  wie  in 
dem  häufigen  Katheterisiren  den  Grund  für  die  Misserfolge,  welche 
trotz  der  strengsten  Anwendung  der  Antisepsis  nach  dem  hohen  Blasen«- 
schnitt  mit  Blasennaht  zur  Beobachtung  gelangen.  Von  dieser  An- 
nahme ausgehend,  unterließ  es  L.,  in  4  Fällen  dieser  Operation  einen 
Yerweilkatheter  einzufuhren;  eine  einmalige  Katheterisirung  wurde 
nur  im  1.  Falle  vorgenommen.  Die  drei  übrigen  Fat.  ließen  den 
Urin  spontan.  Heilung  per  primam  intentionem  in  den  drei  ersten 
Fällen.  Im  4.  Falle  musste  L.  zur  Anlegung  einer  Sekundämaht 
schreiten,  da  in  Folge  kräftiger  Hustenbewegungen  seitens  des  Fat., 
welcher  nebenbei  eine  schwere  Jodoformvergiftung  durchmachte,  die 
Blasennaht  gesprengt  worden  war.  Danach  glatte  Heilung.  Wün- 
schenswerth  erscheint  es  L.,  den  Yerweilkatheter  auch  beim  Blasen- 
schnitt  an  alten  herabgekommenen  Individuen  mit  schwerem  Blasen- 
katarrh und  jauchiger  Zersetzung  des  Harns  wegzulassen.  Da  jedoch 
L.  darüber  keine  weiteren  Erfahrungen  zur  Yerfügung  stehen,  so  wagt 
er  diese  Frage  nicht  zu  entscheiden.  W5Ifler  (Graz). 


A.  Niedzwiedsski.     Zur  Frage  der  Blasennabt  beim  hohen 

Steinschnitte. 

(Chirurgitscheskij  Wjestnik  1888.  Mal — Juni.) 

Die  Blasennaht  muss  nach  der  Meinung  des  Yerf.  hermetisch 
schließen  und  eine  fortlaufende  sein,  um  nach  der  Beendigung  ihrer 
Anlegung  bei  der  darauf  folgenden  Zusammenziehung  der  Blase  ver- 
kürzt werden  zu  können. 

Die  vom  Yerf.  vorgeschlagene  Naht  wird  mit  einem  an  seinen 
Enden  mit  je  einer  Nadel  versehenem  Seidenfaden  folgendermaßen 

angelegt. 

1)  Eine  Nadel  wird  auf  der  rechten  Schnittfläche  der  Blasen- 
wand in  der  Höhe  des  imteren  Winkek  des  Schnittes,  näher  zum 
vorderen  Bande  des  letzteren  schräg  nach  hinten  oben  eingestochen  (a 
der  Zeichnung]  und  auf  derselben  Schnittfläche,  näher  zur  Blasen- 
schleimhaut, ohne  dieselbe  zu  berühren,  ausgestochen  {b)\  dann 
wird  die  Nadel  im  entsprechenden  Punkte  der  linken  Schnittfläche 
schräg  nach  oben  vom  eingeführt  [c)  und  auf  derselben  Schnitt- 
fläche näher  zum  vorderen  Schnittrande  ausgestochen  (d).  —  Die 
2.  Nadel  wird  im  entsprechenden  Punkte  der  linken  Schnittfläche  in 
derselben  Richtung,  wie  die  erste,  eingeführt  (a'}  und  auf  derselben 
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Sclmittfläche  im  Punkte  des  Einstiches  dei  ersten  Nadel  ausge- 
stochen (c)]  dann  wird  die  Nadel  im  Ausstichpunkt  der  ersten  auf 
der  rechten  Schnittfläche  schräg  nach  oben  vom  eingeführt  [b)  luid 
im  entsprechenden  Piuikte  derselben  näher  zum  vorderen  Schnitt* 
rande  ausgestochen  (b'). 

2)  Die  erste,  links  am  Blasenschnitte  gebliebene  Nadel  wird  im 
Punkte  des  letzten  Ausstiches  schräg  nach  oben  hinten  eingeführt  {b') 
und  auf  derselben  Schnittfläche,  näher  zur 
ßlasenschleimhaut  ausgestochen  (c') ;  dann 
wird  die  Nadel  im  entsprechenden  Punkte 
der  entgegengesetzten  Schnittfläche,  näher 
zur  Blasenschleimhaut,  schräg  nach  oben 
Yom  eingeführt  (ef)  und  im  entsprechenden 
Punkte  derselben  Schnittfläche,  näher  zum 
YorderenKande  der  letzteren  ausgestochen  [e). 
In  analoger  Weise  verfahrt  man  mit  der 
2.  Nadel  und  wiederholt  das  Verfahren,  bis 
die  ganze  Blasenwunde  genäht  ist.  Darauf 
werden  die  Enden  des  Fadens  in  eine 
Schlinge  geknüpft,  und  wird  eine  2.  Etage 
einer  eben  solchen  Naht  angelegt. 

Diese    fängt   man    im   Zwischenräume 
zwischen   dem  Anfange  der  Naht  und   der 

I.Kreuzung   der   Fäden    {o)    der    1.  Etage   an        Schema  der  Anlegung  der  Naht. 

und  legt  die  Naht  auf  dieselbe  Weise  an,  wie  die  der  1.  Etage,  wo- 
bei man  aber  die  Kreuzungen  der  Fäden  der  2.  Etage  zwischen  die 
der  ersten  fügt.  Die  Ein-  und  Ausstiche,  die  denen  a,  b\  c'  und 
a'f  dj  e  der  ersten  Etage  gleichnamig  sind;  muss  man  dabei  auf  die 
vordere  Fläche  der  Blasenwand  legen,  etwas  seitlich  vom  Schnitt- 
lande.  Die  Ein-  und  Ausstiche  dagegen,  die  denen  b,  d  und  c,  cT 
der  ersten  Etage  gleichnamig  sind,  bleiben  auf  den  Schnittflächen, 
werden  nur  ein  wenig  näher  zum  vorderen  Schnittrande  versetzt. 
Nach  Beendigung  der  Anlegung  der  Naht  der  2.  Etage  werden  auch 
die  Enden  des  Fadens  in  eine  Schlinge  geknüpft.  Dann  lässt  man 
die  Blase  sich  zusammenziehen,  bindet  die  Schlinge  der  1 .  Etage  los 
und  verkürzt  entsprechend  den  Faden  durch  Anziehen  seiner  Enden. 
Eben  so  hehandelt  man  die  2.  Etage  der  Naht. 

Bei  der  Anlegung  der  Naht  muss  man  die  Nadel  schräg  zur 
Richtung  der  Fasern  des  Musculus  detrusor  einstechen,  um  dadurch  der 
leichteren  Nahteinschneidung  vorzubeugen,  und  vermeiden,  dass  die 
Nadel  an  der  Stelle  der  künftigen  Fadenkreuzung  nicht  unter  dem 
anderen  Faden  durchgeht,  weil  sonst  seine  Verkürzung  schwierig  sein 
würde. 

Der  Verf.  hat  die  Naht  an  einer  frischen  Schweinsblase  erprobt, 
indem  er  nach  ihrer  Anlegung  aus  2  m  Höhe  3  Liter  Wasser  in  die 
Blase  eingoss  und  diese  dadurch  aufs  Äußerste  ausdehnte;  die  Naht 
bewährte   sich  dabei  durchaus.     Verf.  empfiehlt  dieselbe  sowohl  für 
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Bla^eiisclieiiieiifistela ;  wie  för  Fütßhi  anderer  ]3ohU>rgaiie  fm4^  A&k 
JBimatßQhjiitt  nach  Singer..  AutoreCnnt. 

Ofo#Fl&nder.     Zar  Ätiologie  und  BehandluBg  der  Enuresifl 
nocturna  bei  Knaben.     (Vorlaufige  Mittheilung.) 

(Berliner  klip.  WochenBclgrift  1888.  No.  30  u.  31.) 

»Die  Krankheit  der  Enuresia  nocturna  bei  Knaben  und  Mädchen 
wird,  ähnlich  den  pathologischen  Vorgängen  bei  Erwachsenen,  so- 
bald keine  tieferen  Entwicklungsstörungen  nachgewiesen  werden 
können,  stets  durch  Beflexreize  in  der  Harnröhre  oder  an  deren 
Mündungsstellen  herYorgebracht.t  Eine  reine  Neurose  ?ur  Entstehung 
der  Krankheit  anzunehmen,  scheint  nicht  genug  begründet.  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Behauptung  ist  die  ai^erord^ntlidi  erfolg- 
reiche Behandlung  der  Enuresis  durch  Circumdsion,  TreiMiung  yer- 
wachsener  Präputialblätter  und  durch  Erweiterung  yon  zu  enger 
äußerer  HarnröhrenöfEhung.  Ahnliche  Bildungsfehler  wie  an  diisser 
können  eben  so  gut  an  anderen  Stelleu  der  Barnröhre  vorkommen. 
Bis  zur  Pubertät  können  die  Abnormitäten  verwachsen;  iui  Übrigen 
kommen  sie  aber  wieder  zum  Ausdruck  in  schwererem  Verlauf  er- 
worbener Erkrankungen  des  Organs  und  durch  eine  allgemeine  ner- 
vöse und  muskuläre  Schwäche  und  geringe  Leistunj^fähigk^t  des 
ganzen  Systems. 

Dajss  bei  Erwachsenen  Enuresis  sehr  selten  in  solchen  Fällen 
vorhanden  ist,  erklärt  sich  aus  der  starken  Muskelkraft  der  Blase; 
dagegen  iUidet  sich  um  so  häufiger  fiin  anderer  unwillkürlicher  Akt, 
nämlich  häufige  nächtliche  Pollutionen. 

Die  Therapie,  welche  O.,  wenn  sonst  keine  uachweisbate  Ursache 
vorhanden  ist,  geg.en  Enuresis  anwendet;  ist  idie  Dehnung  der  hin- 
teren Harnröhrenpartien  mit  Dilatatoren,  wi^  er  sie  b/ei  d^jronischen 
nervösen  Beschwerden  im  muskulären  Apparat  der  Blase  bei  Er- 
wachsenen angewandt.     Drei  Beispiele  werden  mitgetheilt. 

MflUer  (Stuttgart). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Petroff  (Kasan).    Ein  Beitrag  zur  I^hre  von  der  AktJwomjrkose, 

(Berliner  JlUq.  Woehen^eturift  1968.  Ho,  27.) 
P.  »ernte  e'men  26jAhrigjen  Studenten,  bei  dem  ftiok  aktinomyl^otisehe  Absc^Be 
am  Halsi  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Ellbogengelenk  befanden.  Außerdem 
fanden  sieh  in  der  Lunge  aktinomykotisohe  Knotep  und  Absceese  in  theilB  narbig 
verhärteter,  thefilg  monier  Umg^ung.  Die  narbige  Veränderung  betraf  haupt- 
«AeUieh  4i«  reelite  Lungenapitze;  die  tieferen  Partien  der  reehten  Lunge  und  die 
linke  Spitze  waren  in  morsches  Qewebe  verwandelt.  In  der  Bauchhöhle  fand  J^iob 
ein  großer  Abacess,  der  j>n  Stelle  des  ]m}^en  Lendenmuske^  geitreten  w^;  die 
Querfertsätze  der  Lendenwirbel  waren  angenagt,  und  die  beiden  gieren  von  ajiti- 
nomykotiMheB  Knötchen  und  Abscessen  durcdisetit. 

Die  aus  dem  Oevebe  ia<dirtea  Aktinomyoeskömohen  wuiden  leadtückt  und 
aaeh  der  Oram'sAha»  IDeihode  gef&rbt    Dabei  wucden  in  den  Pilifftden  iatonaiv 
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feftibte  Körnchen»  die  mit  kleinen,  rundUcheo»  ungefärbten  Lücken  abwechselten, 
konitatirt  P.  ist  der  Ansicht,  dass  das  daher  rührt,  dass  unter  Einfluss  der  Bea- 
gentien  das  Protoplasma  der  Fäden  eine  Schrumpfung  erleidet  und  sich  hierbei 
stellenweise  Tcrdichtet,  stellenweise  aber  sich  zurückzieht  und  Lücken  hinterlässt 
Gegen  die  Ansicht  Yon  Moosbrugger,  dass  die  dunkler  gefärbten  Körnchen 
Sporen  entsprechen,  spricht  er  sich  desshalb  aus,  weil  die  Sporen  bei  der  G ram- 
schen Methode  sich  nicht  färben;  eher  wären  also  die  ungeförbten  Lücken  für 
Sporen  zu  halten;  aber  auch  dies  geht  nicht  an,  weil  sie  sich  bei  der  üblichen 
Sporenfirbungsmethode  nicht  färben. 

Bei  Schnittpräparaten  aus  den  Organen  gelang  die  Färbung  nach  Gram  nicht; 
der  centrale  Theil  der  Drüse  erschien  kömig;  erst  wenn  sie  mit  Ätzkalilösung 
oder  bei  Gelegenheit  der  Celloidineinbettung  mit  Äther  behandelt  wurden,  gelang 
die  Färbung.  Die  Granulirung  des  centralen  Theils  der  Drüsen  war  also  durch 
Gegenwart  einer  Fettsübstanz  bedingt,  welche  die  Färbung  verhinderte.  Dadurch 
ist  neben  der  Kalkimprägnation  auch  eine  Fettimprägnation  der  Drüsen  er- 
wiesen. 

Bei  F&rbung  der  Schnitte  mit  Safl^anin  oder  Löf  fler'scher  Lösung  fand  P. 
eme  eigenthümliche  Anordnimg  der  Fäden,  die  für  die  Art  der  Weiterverbreitung 
der  Filze  Andeutungen  zu  geben  scheint.  Es  fanden  sich  in  dem  Umkreise  der 
Drusen  Fäden,  welche  radiär  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlten,  sich 
wandten  und  dichotomisch  theilten.  Diese  Fäden  ließen  sich  mitunter  von  der 
Druse  ab  recht  weit  verfolgen.  Gleichzeitig  fanden  sich  von  den  vollkommen  ent- 
wickelten Drusen  mehr  oder  weniger  abstehende,  kleine  »fötale«  Drusen,  die  aus 
einigen  wenigen,  sich  theilenden  und  knäuelförmig  gewundenen  Fäden  oder  gar 
nur  aus  einem,  mehr&ch  gewundenen  Faden  bestanden.  P.  glaubt  also  das 
Wachsthum  in  der  Weise  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  entwickelten  Drusen  nach 
allen  Richtungen  Fäden  aussenden,  welche  das  Gewebe  durchsetzen  und  an  Stellen, 
wo  sie  günstige  Bedingungen  finden.  Halt  machen  und  sich  zu  neuen  Drusen  aus- 
hilden.  Müller  (Stuttgart). 

HanasBe.     Über  Myxödem. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  29.) 
Pat.  53  Jahre  alt,  verheirathet,  nicht  erblich  belastet;  Anfangs  der  20er  Jahre 
Inedseb,  mehrfach  an  Gelenkrheumatismus  erkrankt.  Im  Winter  1881  bekam  die 
damals  47jfihrige  Frau  nach  einem  Anfall  von  Rheumatismus  Schwellung  der  Hände 
und  Füße,  dann  des  Gesichts ;  außerdem  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern, 
Kopfsohmerz,  Appetitlosigkeit,  Herabsetzung  des  SpraohvermÖgens,  tiefere  Stinune, 
Ausfallen  der  BAre,  Kältegefühl  der  Extremitäten. 

Der  Stat.  praes.  ergab  die  Symptome  des  Myxödems,  die  in  der  Arbeit  näher 
beschrieben  sind ;  die  Blutuntersuchung  ergab  keine  Besonderheit.  Von  der  Schild- 
drüse war  nichts  nachzuweisen.  Müller  (Stuttgart). 

Morisani  e  De  Sanotis.     Studio  statifitico    sui  morsicati  ed  idiofobi 

accolti  nell'  ospedale  degl'  incuiabili  durante  un  secolo. 

(Separat- Abdruck  aus:  Progresso  med.  1887.) 

Verff.  haben  sich  der  Mühe  unterzogen,  die  Archive  des  genannten  Hospitals 
zur  Erhebung  einer  genaueren  Statistik  auszubeuten.  Im  Gegensatze  zu  den  früheren 
Sutiztiken  desselben  Hospitals,  von  den  8  Jahren  1878--1886,  wo  auf  498  überhaupt 
gebissene  Individuen,  die  sich  am  Thore  des  Hospitals  präsentirten,  11  wirkliche 
Wnthkranke  kamen  (2,20X))  und  in  den  Jahren  1871—- 1880,  wo  99  gebissene  und 
wnthverdäehtige  Individuen  wirklich  aufgenonmien  und  behandelt  wurden,  von 
denen  15  (15,15^)  sich  als  wuthkrank  erwiesen,  —  fanden  Verff.,  dass  in  den 
100  Jahren  1786—1885  unter  663  behandelten,  gebissenen  und  wuthverdächtigen 
68  starben  (10,41  V).  Aus  dem  Vergleich  dieser  Ziffern  mit  der  bekannten  Pa- 
sten r'sehen  Statistik  ziehen  Verff.  den  Sohluss,  dass  die  Wirksamkeit  der  Pa- 
steur'schen  Behandlung  glänzend  erwiesen  «ei.  Escher  (Triest). 
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Hugo  Bonde.    Zur  Statistik  der  Carcinome  der  oberen  Gesichtsgegend. 

(Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Czerny.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  207—258  u.  313—345.) 

Die  Arbeit  giebt  eine  Übersicht  über  131  vom  Jahre  1877  bis  Ende  1884  in  der 
stationären  Klinik  zu  Heidelberg  beobachtete  resp.  zur  operativen  Behandlung 
gekommene  Krebse  der  oberen  Gesichtsgegend. 

Auf  100  derselben  kamen  ca.  85  Hautkrebse  und  15  Schleimhautkrebse. 

Der  H&ufigkeit  nach  waren  die  einzelnen  Gesichtsabschnitte  in  folgender  Reihen- 
folge erkrankt:  Nasenhaut  40mal,  Wangenhaut  31mal,  Augenlider  13mal,  Ober- 
kiefer und  Nasenhöhle  13mal,  Stirn  llmal^  Schläfe  lOmal,  Wangenschleimhaut  6mal» 
äußeres  Ohr  5mal,  Oberlippe  2mal. 

70  Fälle  betrafen  das  männliche,  61  das  weibliche  Geschlecht. 

Was  das  Alter  der  Fat.  betraf,  so  fiel  die  relativ  größte  Zahl  der  Krebse  in 
die  Zeit  zwischen  dem  61.  und  65.  Jahre,  und  nur  2  der  Erkrankten  waren  unter 
30  Jahre  alt. 

In  5  Fällen  wurde  »mit  einiger  Sicherheit«  festgestellt,  dass  in  der  Familie 
des  Fat.  Krebs  vorgekommen  war.  In  1 2  Fällen  wurde  der  Beginn  der  Erkrankung 
mit  Bestimmtheit  auf  die  Einwirkung  einer  Verletzung  zurückgeführt;  ein  Fat. 
gab  eine  Hitzeeinwirkung  (Verbrennung  mit  der  Cigarre)  als  Ursache  an.  In  mehreren 
Fällen  entwickelte  sich  der  Krebs  auf  einem  schon  krankhaft  veränderten  Boden, 
so  in  4  Fällen  auf  lupös  erkrankter  Haut,  in  mehreren  Fällen  aus  einer  schon  seit 
langer  Zeit  bestehenden  Warze. 

Nur  2,  d.  h.  1,6X  der  Operirten  gingen  wenige  Tage  nach  der  Operation,  der 
eine  an  nicht  aufzufindender  Ursache,  der  andere  an  Erysipel,  eitriger  Meningitis 
(die  Dura  mater  wurde  bei  der  Operation  bloßgelegt)  und  lobulärer  Pneumonie  zu 
Grunde;  beide  hatten  Oberkieferlurebs  gehabt. 

47  Fat.,  d.  h.  37, 6X  der  Operirten  wurden  zweifellos  von  Kecidiv  befallen, 
und  zwar  diejenigen  früher,  welche  Schleimhautkrebs  gehabt  hatten.  Hiermit  in 
Übereinstimmung  hatte  es  sich  auch  gezeigt,  dass  bei  den  Hautkrebsen  vom  Beginn 
der  Erkrankung  bis  zur  ersten  Operation  meist  über  2  Jahre  vergangen  waren,  wäh- 
rend bei  den  Schleimhautkrebsen  dieser  Zeitraum  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  über  9  Monate  betrug. 

Im  Übrigen  berechnet  Verf.,  dass  von  107  Fat  mit  Hautkrebs  45,08 X»  ohne  Re- 
cidiv,  geheilt  leben,  26, IX  9,n  Recidiv  erkrankt  oder  gestorben,  9,4^  an  anderen 
Leiden  gestorben  sind  und  18,8X  einen  unbekannten  Ausgang  nahmen;  femer, 
dass  von  18  Fat  mit  Schleimhautkrebs  11, IX  geheilt  leben,  11, IX  den  Folgen 
der  Operation  erlagen,  55,6X  ftn  Recidiv  starben  oder  erkrankten  und  22,2X  einen 
unbekannten  Ausgang  nahmen. 

(Um  diese  Zahlen,  die  sich  nicht  ohne  Weiteres  verwerthen  lassen,  richtig  be- 
urtheilen  zu  können,  muss  das  Nähere  im  Original  eingesehen  werden.) 

F.  Bessel-Hageii  (Heidelberg). 

Ohren  (Würzburg).     Über  die  Endresultate   der  Carcinome  des  Ge- 
sichtes mit  Ausschluss  der  Lippencarcinome. 
(Archiv  fttr  klin.  Chirurgie  1888.  Bd.  XXXVH.  p.  307—345.) 

Die  vorliegende,  durch  Sohönborn  angeregte  Arbeit  giebt  eine  Zusammen- 
stellung von  72  Fällen,  welche  im  Juliushospitale  zu  Würzburg  in  den  Jahren  von 
1877 — 1887  zur  Behandlung  gekommen  waren.  Ausgeschieden  sind  jedoch  hier  die 
Lippenkrebse,  welche  sich  sowohl  durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens,  wie  durch 
ihre  Bösartigkeit  vor  den  übrigen  auszeichnen. 

Bezüglich  des  Endresultates  zeigt  eine  tabellarische  Übersicht,  dass  von  den 
72  Fat.  3  bald  nach  der  Operation,  17  an  lokalem  Recidiv,  3  an  Krebs  innerer 
Organe  starben,  7  noch  mit  lokalem  Hecidiv  lebten,  31  ohne  Recidiv  lebten  oder 
starben  und  11  einen  unbekannten  Ausgang  hatten. 

Die  Erkrankung  betraf:  die  Nase  lOmal,  die  Wange  14mal,  die  Augenlider 
9mal,  die  Schläfe  7mal,  die  Stirn  2mal,  die  Ohren  3mal;  das  Kinn  Imal  (Imal 
war  der  Sitz  des  Krebses  unbekannt). 
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47  Fftlle  kamen  auf  das  männliche,  25  auf  das  weibliehe  Geschleeht. 

Die  meisten  Pat.  standen  beim  Eintritt  in  die  Klinik  im  Alter  Ton  60 — 70  Jahren. 
Von  dem  Bestehen  der  Erkrankung  an  bis  lu  diesem  Zeitpunkte  waren  meist  2 — 3, 
oft  sogar  fr— 10  Jahre  yergangen,  nur  selten  weniger  als  1  Jahr. 

Nach  den  anamnestischen  Angaben  lag  kein  AnLass  vor,  sich  für  die  Annahme 
einer  hereditären  Frädisposition  in  mehr  als  2  Fällen  su  entscheiden. 

Die  Operation  an  sich  hat  nur  in  einem  einzigen  Falle  den  Tod  des  Kranken 
bedingt ;  derselbe,  ein  69jähriger  Qreis  starb  am  Tage  nach  der  Operation  an  Er- 
flchöpfung. 

Von  den  beiden  anderen  am  5.  und  am  8.  Tage  nach  der  Operation  eingetretenen 
Todesftllen  war  der  eine  dureh  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  andere  durch  ein 
Delirium  yerursaeht. 

Bei  allen  anderen  Pat  war  der  Ausgang  der  Operation  ein  günstiger. 

Fflr  die  Feststellung  des  definitiven  Erfolges  lassen  sich  nur  58  Fälle  ver- 
werihen. 

Von  diesen  sind  an  lokalem  Reeidiy  26  erkrankt 

Dasu  starben  3  Pat.  ohne  lokales  Recidir  an  Krebs  innerer  Organe. 

29  Pat.,  d.  h.  50 X  der  Operirten  blieben  bis  lu  ihrem  Tode  recidiyfrei ;  allein 
eine  definitiYe  Heüungsdauer  über  3  Jahre  findet  sich  nur  bei  9  Pat. 

Bei  den  an  Reeidiy  erkrankten  Pat  war  das  Reeidiy  nach  der  Operation  yor 
Ablauf  dreier  Monate  llmal,  nach  ^/%  Jahr  4mal,  nach  1  Jahr  4ma],  nach  2—3  Jahren 
Sfflal,  nach  3  Jahren  Imal  aufgetreten. 

12  Pat  starben  an  ihrem  ersten  Reeidiy,  ohne  dass  es  lu  einer  abermaligen 
Operation  gekommen  wäre. 

In  den  11  Fällen,  in  welchen  auf  die  2.  Operation  ein  2.  Reeidiy  folgte,  war 
die  Dauer  des  Intenralles  stets  eine  sehr  kurse. 

Im  Übrigen  ist  die  Lebensdauer  nach  dem  Eintreten  des  Recidiyes  eine  yer- 
hfiltDismäßig  lange  gewesen,  durchschnittlich  2  Jahre  und  noch  mehr,  wo  das 
1.  Reeidiy  schon  nicht  mehr  operirt  wurde. 

In  seinen  Schlussbemerkungen  betont  Verl  ausdrücklich,  dass  alle  Versuche, 
durch  oberflächliche  Ätiungen  dem  Übel  Einhalt  lu  thun,  unterbleiben  soUten, 
da  dureh  dieselben  nur  der  richtige  Zeitpunkt  yersäumt  und  der  klinische  Charakter 
des  Geschwüres  yerschlimmert  werde.  F*  Bessel-HAgen  (Heidelberg). 

Chr.  Fenger.     Living  and  dead  osteomas  of  the  nasal  and  its  acces- 

8ory  cayities. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  Vol.  XI.  No.  6.) 

Auf  Orund  eines  selbst  beobachteten  und  operirten  Falles  yon  lebendem  und 
todtem  Osteom  der  Nase  und  deren  Nachbarhohlen  giebt  Verf.  einen  kursen  Über- 
blick über  das,  was  wir  über  diese  yerhältnismäßig  seltene  Affektion  wissen.  Verf. 
schließt  sich  im  Großen  und  Oansen  den  Anschauungen  an,  wie  sie  uns  nament- 
lich dureh  die  Arbeiten  yon  Bornhaupt  und  Tillmanns  geläufig  geworden 
sind. 

Wir  geben  desshalb  an  dieser  Stelle  auch  nur  ein  kurses  Referat  der  Kranken- 
geschichte : 

Der  27  jährige  Pat  wurde  am  27.  April  1887  ins  Hospital  aufgenommen.  1878 
hatte  er  dureh  einen  Schlag  in  die  Gegend  des  rechten  inneren  Augenwinkels  eine 
Fraktur  der  Nasenknochen  dayongetragen.  Im  darauffolgenden  Jahre  entwickelte 
lieh  an  dieser  Stelle  eine  siemlich  beträchtliche  Geschwulst,  welche  den  rechten 
Augapfel  etwas  heryorwOlbte.  Die  Geschwulst  boU  in  den  letzten  8  Jahren  nicht 
weiter  gewachsen  sein.  Vor  5  Jahren  trat  eine,  z.  Z.  noch  fortbestehende  Eite- 
rung aus  dem  rechten  Nasenloch  auf.  Vor  4  Monaten  bildete  sich  ein  Abscess  im 
inneren  Augenwinkel.  Nach  der  Incision  blieben  2  Fisteln  zurück.  Die  Untere 
suchung  ergab  eine  flache  Heryorwölbung  in  der  Gegend  der  rechten  Nasenwurzel, 
die  sieh  knochenhart  anfühlt  Die  Sonde  kommt  durch  die  beiden  Fistelöffnungen 
sofort  auf  rauhen  Knochen.  Der  rechte  Augapfel  ist  nach  unten  und  etwas  nach 
außen  yorgetrieben.    Ophthalmoskopische  Untersuchung 'ergiebt  die  Papille  normal. 
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nur  stark  geschwollene  und  geschlängelte  Venen.  Die  Untersuchung  des  rechten 
Nasenloches  ergiebt  IVa  Zoll  nach  oben  eine  unregelmftßige,  von  gerötibeter  Schleim- 
haut bedeekte  Geschwulst.  Die  Inspektion  der  Mundhöhle  und  des  Gaumens  er- 
giebt keine  Abnormitäten.  Im  rechten  Nasopharyngealraum  stößt  der  Finger  auf 
eine  unregelmäßige,  harte,  rauhe  Knochenmasse. 

Operation  3.  Mai  1887  in  Rückenlage  bei  herabhängendem  Kopfe.  Längsinci- 
sion  zwischen  Kasenwursel  und  innerem  Augenwinkel.  Entfernung  der  Geschwulst 
sehr  schwierig,  da  dieselbe  sowohl  in  die  Orbital-  und  Stirnhöhle,  als  auch  in  die 
Nasenhöhle  Wurzeln  gesandt  hatte.  Die  genaue  Beschreibung  der  Operation,  so 
wie  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befundes  des  größtenÜieils  leben- 
den Osteoms  —  nur  die  Geschwulst  in  der  Nase  bildet  ein  todtes  Osteom  —  ist 
im  Original  nachzulesen.    Die  Operationswunde  heilte  reaktionslos. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Broich  (Hannover).    Ein  einfacher  Nasenspülapparat  und  sein  thera- 
peutischer Nutzen, 

(Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  28.) 
Das  Instrument  ist  »so  zu  sagen  eine  verbesserte  Schnabeltasse,  umgesetzt  in  die 
Form  eines  birnenförmigen  Glasballons«.  Es  ist  15  cm  lang ,  hat  einen  größten 
Querdurchmesser  von  5,5  cm  und  fasst  ca.  100  g  Flüssigkeit.  Die  Spitze  des  bir- 
nenförmigen Ballons,  welche  die  Ausflussöffiiung  trägt,  geht  in  eine  olivenförmige 
Anschwellung  über.  Zum  Gebrauch  wird  diese  in  die  Nasenöffnung  eingesetzt  und 
der  Kopf  zurükgebeugt ;  um  das  Wasser  aus  der  Nase  wieder  abfließen  zu  lassen, 
muss  das  Gesicht  nach  abwärts  gedreht  werden.  Trotz  dieser  unbequemen  Hand- 
habung »liegen  die  Vortheile  des  kleinen  Apparates  auf  der  Hand«,  und  werden 
ausfuhrlich  aufgezählt.  Auch  der  gesunde  Mensch  sollte  nicht  verfehlen,  seine 
Nase  täglich  mit  demselben  auszuspülen.  Mflller  (Stuttgart). 

O.  Lehmann  (Berlin) .    Eine  große  angeborene  Cyste  der  Bursa  pha^ 

ryngea  bei  einem  kleinen  Kinde. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXXVII.    p.  221— 226.    Nebst  Taf.  IV.) 

Der  Verf.  widmet  eine  genauere  Beschreibung  einer  sowohl  klinisch  als  auch 
pathologisch-anatomisch  beobachteten ,  verhältnismäßig  großen ,  angeborenen  Cyste 
der  Bursa  pharyngea,  die  von  Küster  bei  einem  2 Vs jährigen,  gesund  aussehen* 
den  Knaben  im  Augustahospital  exstirpirt  wurde. 

Unter  dem  Velum  palatinum  hervorkommend,  die  Uvula  nach  links  und  unten 
beträchtlich  überragend,  präsentirte  sich  die  Cyste  als  eine  haselnussgroße,  blau- 
roth  aussehende,  rundliche  Geschwulst  mit  deutlicher  Fluktuation.  Sie  war  zum 
ersten  Male,  als  das  Kind  V2  ^<^  ^1^  ^^'j  bemerkt  worden,  war  dann  ganz  all* 
mählich  gewachsen  und  erst  in  der  letzten  Zeit  stärker  angeschwollen,  nachdem 
das  Kind  einmal  eine  Zeit  lang  heftig  geschrien  hatte. 

Der  Inhalt  der  Cyste,  welche  sich  mit  Schere  und  Fincette  am  hängenden 
Kopfe  gut  ausschälen  ließ,  betrug  etwa  zwei  Theelöffel  voU  an  Menge  und  stellte 
sich  als  eine  honiggelbe,  fadeniiehende ,  schleimige  FlQssigkeit  dar,  ohne  andere 
Formelemente  als  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen. 

Die  Cystenhülle  erschien  innen  glatt  und  glänzend,  außen  fein  geriflt  und 
hatte  eine  Dicke  von  1/2  bis  IVsium.  Die  Innenfläche  war  mit  einem  cylindri- 
sehen  Flimmerepithel  ausgekleidet.  Ihr  folgte  nach  außen  eine  schmale  Binde* 
gewebflzone,  durchsetzt  von  Rundzellenzügen,  und  dieser  wieder  eine  breitere, 
welche  Gefäße,  Schleimdrüsen  und  mit  letzteren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  alter» 
nirend  quergestreifte  Muskulatur  trug,  die  Gefäße  überall  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt. Wahrend  aber  dieses  Verhalten  sich  vorwiegend  an  der  Hinterfläche  und 
auf  den  Seiten  erkennen  ließ,  wurde  die  vordere  Wand  hauptsächlich  von  einem 
Gewebe  gebildet,  welches  identisch  mit  der  für  die  Pharynxtonsille  charakteristischen 
adenoiden  Substanz  Luschka 's  erschien  und  ohne  Grenze  in  die  Pharynxsehleim- 
haut  überging.  ^ 

In  der  Cystenwand  waren  hiemach  in  gleicher  Anordnung  alle  jene  Gewebs- 
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striiktaren  wieder  xu  finden»  welche  für  die  die  Phar^uxtasehe  umkleidende  Schleim- 
hautpartie charakteristisch  sind:  innen  das  Flimmerepithel,  im  yorderen  Umfange 
die  adenoide  Substanz,  seitlich  und  hinten  Schleimdrüsen  und  quergestreifte  Mus- 
kulatur. F.  BegBel-Hagen  (Heidelberg). 

D.  G.  Zesas.   Fünfsig  Kropfexcisionen.  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen 

Behandlung  der  Kröpfe. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVL  p.  733—752.) 

Der  Verf.  bespricht  die  seit  dem  Jahre  1880  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
Ton  Niehans  im  Inselspital  su  Bern  vorgenommenen  Strumaexstirpationen,  so- 
weit dieselben  gutartige  Kröpfe  betrafen. 

Von  den  50  operirten  Fat.  gehörten  23  dem  m&nnlichen  und  27  dem  weib- 
lichen Geschlechte  an.  Eine  Kranke,  die  im  Wochenbett  von  einer  schweren  Stru- 
mitis  befallen  wurde  und  wegen  beängstigender  su£fokatorischer  Erscheinungen 
tnoheotomirt  werden  musste,  starb  wenige  Tage  nach  der  hierzu  ausgeführten 
Strumektomie  an  Bronchopneumonie,  eine  andere  an  Sepsis.  Alle  übrigen  Fat. 
genasen  schnell. 

Bei  drei  Operirten  zeigte  sich  später  das  typische  Bild  der  Cachexia  strumi- 
priya,  in  zwei  Fällen  stabil  oder  sich  eher  verschlimmernd,  in  einem  sich  etwas  im 
Laufe  der  Zeit  bessernd.  Außerdem  aber  weist  die  Tabelle  des  Verf.  noch  andere 
F&lle  auf,  bei  welchen  das  Bild  der  Kachexie  sich  nur  in  vereinzelten  Symptomen 
bemerkbar  machte,  die  in  allmählicher  Rückbildung  nach  ca.  3  bis  4  Monaten  wie- 
der vollständig  verschwanden. 

Auf  Grund  seines  Berichtes  gelangt  Z.  zu  dem  Schlüsse,  dass  dem  Sooin- 
schen  Verfahren  (Entfernung  des  eigentlichen  Strumaknotens  mit  Zurücklassung 
des  gesunden  Schilddrüsengewebes)  bei  allen  Strumaknoten,  deren  Ausschälung 
möglieb,  der  Vorzug  gegeben,  in  jenen  Fällen  aber,  wo  eine  Enudeation  unmög- 
lieh,  die  partielle  Strumektomie  nach  Kooher's  Angaben  ausgeführt  werden  solle. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

FritBsche  (Glams).     Zur  Gastroenterostomie. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1888.  No.  15.) 

Im  ersten  Falle  war  der  Befund  nach  Eröfihung  der  Bauchhöhle  folgender: 

Magen  stark  vergrößert  Am  Fylorus  fühlt  man  vom  eine  derbe  knotige  Ver- 
dickung ,  die  nach  hinten  an  Mächtigkeit  zunimmt  und  im  Ganzen  eine  ungefähr 
hOhnereigroße  Geschwulst  bildet.  Hinter  derselben  fühlt  man  das  mit  ihr  innig 
verwachsene  Pankreas.  Unterhalb  des  Pylorus  im  Netz  bereits  infiltrirte  Drüsen. 
Gastroenterostom  ie  nach  Wölfler.  Kydygier  'sches  Kompressorium.  Am  1 0.  Tage 
bei  fieberlosem  Verlaufe  Bauchwandnaht  in  der  Länge  von  10  cm  geplatzt,  und  in 
der  Wunde  Magen  und  etwas  Leber  bloßliegend.  Sekundäre  Naht.  Heilung.  Bei 
seiner  Entlaasung  aus  dem  Spitale  giebt  der  Kranke  spontan  an,  er  habe  das  Ge- 
fühl, als  bleibe  die  Kost  nur  kurze  Zeit  im  Magen,  und  er  müsse  oft  etwas  zu 
sieh  nehmen,  um  das  Hungergefühl  zu  bekämpfen. 

Im  zweiten  FaUe  findet  man  beim  Abtasten  des  Fylorus  denselben  in  eine 
ca.  3^4  cm  lange  und  3  cm  dicke  rundliche,  etwas  höckerige,  übrigens  verschieb- 
liche und  ringsum  abgegrenzte  Masse  verwandelt  von  derber  Konsistenz.  Trotz 
der  geschwulstartigen  BesehafFenheit  wird  auf  Grund  des  ganzen  klinischen  Ver^ 
laufes  an  der  Diagnose  Narbenstenose  festgehalten  und  die  in  Aussicht  genommene 
Gastro-Enterostomie  nach  Wolf  1er  ausgeführt    Heilung. 

In  der  an  die  Mittheilung  dieser  beiden  F&lle  sich  anschließenden  Besprechung 
der  Operation  empfiehlt  Verf.  im  Gegensatz  zu  Rockwitz,  an  dem  Wölfler- 
sehen  Verfahren,  die  oberste  Darmschlinge  direkt  aufzusuchen,  festzuhalten,  das 
mit  Unrecht  von  Koekwitz  als  »gefährliche  Manipulation«  bezeichnet  wurde.  Es 
komme  ja  darauf  an,  eine  möglichst  hohe  Schlinge  zu  wählen,  und  diese  kann 
man  ja  auf  dem  von  Wolf  1er  angegebenen  Wege  leicht  und  sicher  erreichen. 
Für  die  Bauchdeckennaht  werden  wegen  der  schwer  zu  überwindenden  Spannung 
Plattenähte   empfohlen.     Das  Verhältnis  der  Gastroenterostomie  zur  Fylorektomie 
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besprechend  will  Verf.  alle  sicher  isolirbaren  Fftlle  von  Pyloruskrebs  der  Ezstir- 
pation  vorbehalten  wissen.  Kontraindidrt  sei  sie  bei  Verwachsungen  der  Geschwulst 
mit  dem  Pankreas,  mit  der  Leber,  bei  ausgedehnten  DrQsenerkrankungen  und  bei 
großer  Schw&che  des  Fat.  Bei  Füllen,  die  an  der  Grenze  stehen,  neigt  Verf.  mehr 
aur  Gastroenterostomie,  als  der  einfacheren  und  relativ  ungef&hrlichen  Operation. 
Bei  Narbenstenosen  hfilt  es  F.  für  a  priori  wahrscheinlich,  dass  Loreta 's  Digital- 
erweiterung wohl  nur  für  die  allerdings  fraglichen  Strikturen  durch  tonische  Kon- 
traktion des  Schließmuskels  und  allenfSedls  für  schmale,  wenig  Widerstand  bietende 
Narbenstenosen  erfolgreich  sein  könnte.  Heinecke 's  Operation  kann  mitunter 
lu  einer  so  eingreifenden  und  gefahrvollen  werden,  dass  sie  gewiss  besser  durch 
die  Gastroenterostomie  ersetit  wird.  Die  Wahl  awischen  Pylorektomie  und  Gastro- 
enterostomie fült  bei  Narbenstenose  lu  Gunsten  der  letiteren  aus.  Die  Möglich- 
keit der  Spombildung  bei  der  Magendünndarmfistel,  wodurch  das  abführende 
Darmstück  vollkommen  verlegt  werden  kann,  bleibt  eine  Gefahr,  mit  der  man  troti 
Wölfler 's  Vorschlag  »einer  komplicirten  Siappenbildung«  noch  rechnen  müsse, 
wenn  gleich  dieses  Ereignis  wohl  nicht  häufig  verieichnet  und  bisher  nur  bei  Krebs- 
kranken beobachtet  worden  ist  Bei  Besprechung  der  Gefahren  der  Kompression 
des  Colon  durch  das  über  dasselbe  hinaufgeschlagene  Mesenterium  h&tte  v.  H  a  c  k  e  r's 
Methode  entschieden  Erwähnung  verdient.  Alex«  Fraeakel  (Wien;. 

Cohn.     Zur  Technik  der  Badikaloperation  freier  Hernien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  32  u.  33.) 

Auf  E.  Hahn 's  Abtheilung  im  Allgemeinen  Krankenhause  im  Friedrichshain 
wurden  seit  dem  Jahr  1880  51  Radikaloperationen  freier  Brüche  ausgeführt,  darunter 
41  Leistenbrüche  bei  35  Männern  und  6  Frauen;  der  Inhalt  bei  den  ersteren  war 
25mal  loser,  2mal  angewachsener  Darm,  2mal  loses,  6mal  angewachsenes  Netz ,  bei 
den  Frauen  6mal  loser  Darm.  Die  übrigen  10  Fälle  waren  9  Schenkelbrüche 
{3  Männer,  6  Frauen)  und  ein  Nabelbruch  (Mann).  Den  Inhalt  bildete  bei  den 
Schenkelbrüchen  6mal  loser  Darm,  3mal  außerdem  angewachsenes  Neta;  bei  dem 
Nabelbruch  angewachsenes  Nets. 

Ein  Mann  ist  in  Folge  der  Operation  an  akuter  Sepsis  gestorben. 

Die  Technik  war  bei  leicht  reponiblem  Inhalt  und  enger  Bruchpforte  die, 
dass  der  von  seiner  Umgebung  isolirte  Bruehsack  durch  einen  kleinen  Schnitt  er- 
öffnet und  möglichst  weit  vorgezogen  wurde.  Mittels  eines  in  die  Bruchpforte 
eingeführten  Stielschwammes  werden  die  Eingeweide  surückgehalten,  »mit  einer  ge- 
bogenen starken  Nadel  ein  doppelter  dicker  Katgutfaden  so  hoch  als  möglich  in 
die  Bruchpforte  eingelegt«  und  nach  beiden  Seiten  hin  geknotet.  Darunter  wird 
der  Bruchsack  abgeschnitten.  In  einem  Fall  wurde  wegen  der  Unmöglichkeit  der 
Isolirung  kastrirt. 

In  den  FäUen  mit  sehr  weiter  Bruchpforte  und  großer  Menge  von  vorgefallenem 
Darm  war  das  Verfahren  ein  verschiedenes.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Pforte 
durch  die  Pfeilernaht  verschlossen,  in  einem  nach  Verschluss  der  Pforte  der 
Bruchsack  nach  innen  umgestülpt  und  durch  tiefe  Nähte  vernäht  In  einem  wei- 
teren Fall  verschloss  man  den  Bruchsackhals  mittels  der  Schnümaht. 

In  neuerer  Zeit  wurde  das  von  Hahn  ursprünglich  fOr  die  angeborenen  Brüche 
empfohlene  Verfahren  angewandt:  Der  Bruchsack  wird  mit  eröffnet;  dann  wird 
die  Pforte  durch  tiefe  Nähte,  welche  die  Pfeiler  fassen,  geschlossen,  und  hierauf 
der  ganse  Bruchsack  durch  eine  fortlaufende  Naht,  welche  nur  die  Serosa  fasst, 
von  oben  nach  unten  vernäht,  so  dass  er  in  einen  festen,  von  der  Bruchpforte  nach 
abwärts  reichenden  Strang  verwandelt  wird. 

In  einem  Fall,  wo  der  Darm  an  den  Bruchsack  angewachsen,  die  stumpfe 
Loslösung  nicht  gelungen  war,  und  desshalb  die  betreffende  Partie  des  Bruch- 
Sackes  mit  dem  Messer  abgetrennt  werden  musste,  kam  es  au  Brand  des  Hodena. 

Bei  den  Schenkelbrüchen  war  die  Technik  so  ziemlich  dieselbe;  die  Pforte 
wurde  durch  eine  doppelte  Katgutschlinge  geschlossen  und  der  Bruchsack  exstirpirt. 
Einmal  kam  es  nach  der  Operation  su  Einklemmungserscheinungen,  da  durch 
einen  in  der  Pforte  offen  gebliebenen  Schliti  Darm  vorgefallen  war. 
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Die  Naehbefaandlung  bestand  theils  in  prim&rer  Naht,  theiU  in  Tamponade 
mit  seknndfirem  Nahtrerschluss ;  besonders  bei  Frauen  und  Kindern  wurde  wegen 
der  Gefahr  der  Urindurchtrftnkung  das  letstere  Verfahren  angewandt;  wenn  es 
auch  längere  Zeit  zur  Heilung  erfordert,  so  ist  die  Antiseptik  sicherer  und  der 
nachtrSgliehe  Verschluss  der  Pforte  fester. 

Nur  von  5  Pat.  konnte  das  definitive  Resultat  erfahren  werden ;  bei  2  waren 
Beeidive  eingetreteo.  Von  den  recidiyfreien  Kranken  ist  eine  Frau  mit  Bruchband, 
die  andere  ohne  ein  solches  entlassen  worden ;  die  Operation  war  vor  1  Jahr,  4  und 
3  Monaten  ausgefCÜirt  worden. 

Den  Schluss  bildet  eine  Tabelle  der  operirten  Fälle.     MftUer  (Stuttgart). 

Barker.     Intussusception  of  the  caecum,  ascending  and   tiansverse 

Colon  treated  by  abdominal  section. 

[Lancet  1888.    August  4  u.  11.) 

Der  4jährige,  bisher  gesunde  Knabe  war,  nachdem  er  noch  am  lotsten  Vor- 
xnittage  Stuhlentleerung  gehabt  hatte ,  in  der  Nacht  um  3  Uhr  mit  heftigen  Leib- 
Bchmersen  erwacht  und  hatte  sofort  noch  eine  dünne  und  dann  mehrere  blutige 
Entleerungen  bis  sum  folgenden  Mittage  gehabt  24  Stunden  nach  Beginn  der 
Erkrankung  fand  B.  denselben  mit  angesogenen  Beinen  und  gegen  die  Unter- 
suchung des  Leibes  stark  widerstrebend;  in  der  linken  Fossa  iliaca  mit  leidlicher 
Deutlichkeit  eine  Geschwulst,  im  Mastdarm  schien  der  Finger  auf  einen  hochlie- 
genden derberen  Widerstand  zu  stoßen,  andauernder  Abfluss  Ton  Blut  und  Schleim. 
Diagnose :  Intussusception  des  Colon.  Unter  Wassereinläufen  schien  die  Geschwulst 
lu  Terschwinden,  Abends  aber  war  der  alte  Zustand  wieder  vorhanden  neben  sehr 
heftigen  Schmerzen.  Operation  30  Stunden  nach  Beginn  des  Leidens.  Schnitt  in 
der  Mittellinie  yon  1  Zoll  oberhalb  des  Nabels  nach  abwärts,  wodurch  die  im  linken 
Hypochondrium  gelegene  Litussusception  sugängUch  ward.  Dieselbe  wurde  ge- 
löst, indem  B.  das  Intussusoipiens  nach  abwärts  sog,  während  er  mit  der  anderen 
Hand  das  Intussusceptum  nach  oben  drückte.  Zur  Unterstützung  wurde  an  dem 
btsteren  nur  ein  ganz  leichter  Zug  nach  oben  ausgeübt  Der  Darm  erschien  sehr 
hyperämisch  und  mit  submucösen  Ecchymosen  bedeckt  Glatter  Verlauf,  in  den 
ersten  Tagen  kleine  Opiumdosen,  erste  freiwillige  Stuhlentleerung  am  3.  Tage. 

B.  entschloss  sich  zu  so  frühzeitiger  Operation,  weil  er  des  öftern  die  £r- 
&hrung  gemacht  hatte,  dass  eine  durch  Wasser-  oder  Lufteintreibung  scheinbar 
beseitigte  Geschwulst  nach  kurzer  Zeit  wieder  bemerkbar  wurde.  Außerdem  sprach 
i&i  eine  besonders  schwere  Erkrankung  (außer  dem  Befunde  bei  der  Operation) 
der  fast  ununterbrochene  Abgang  reinen  Blutes  per  anum.  Führen  daher  mäßig 
starke  (auch  nicht  ganz  ungefährliche)  Einlaufe  nicht  bald  sum  Ziele,  so  empfiehlt 
sich  die  Laparotomie  dringend.  Ist  aus  der  Einstülpung  erst  eine  stärkere  Ein- 
schnürung geworden,  so  ist  es  auch  für  die  Operation  zu  spät  Das  Alter  des  Pat 
ist  dabei  wenig  maßgebend ;  alle  dem  Verf.  aus  der  englischen  Litteratur  bekannten 
Fälle  bei  Kindern  betrafen  solche  von  unter  5  Jahren ,  und  war  bei  diesen  3mal 
der  Ausgang  ein  glücklicher. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  Vorgehen  beim  Lösen  der  Einklemmung  mittels 
Abwärtsziehens  der  äußeren  Hülle  bei  gleichzeitigem  quetschenden  Druck  auf  ihren 
Inhalt  nach  oben  hin.  Vor  Allem  weil  sich  Beides  —  wie  auch  im  obigen  Falle  — 
ganz  innerhalb  der  Bauchhöhle  ausführen  lässt  und  es  meistens  unmöglich  ist,  die 
Geschwulst  bis  vor  die  Bauchdecken  zu  ziehen.  Durch  das  Zusammenquetschen 
wird  gleichzeitig  der  Umfang  des  Einschiebsels  verringert. 

Zum  Schluss  bringt  B.  eine  detaiUirte  Tabelle  aller  ihm  bekannt  gewordenen 
Operationen.  Bei  10  Fat  (3  Sander  und  7  Erwachsene)  wurde  ohne  Laparotomie 
«in  künstlicher  After  angelegt;  alle  gingen  zu  Grunde.  Bei  29  fand  sich  eine 
nicht  lösbare  Einschiebung,  die  mit  Resektion,  künstlichem  After  oder  ohne  wei- 
teren Eingriff  behandelt  wurde;  der  Erfolg  war  eine  Genesung.  Bei  34  endlich 
(23  Kinder  und  1 1  Erwachsene)  wurde  nach  dem  Bauch  schnitte  die  Lösung  erreicht, 
und  genasen  Ton  diesen  im  Ganzen  12  (5  Kinder  und  7  Erwachsene). 

D.  Knlenkampff  (Bremen). 
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Soein.     Tiber  einen  Fall  von  einzeitiger  Cholecystenterostomie. 

(Sitzungs-Bericht  der  medic.  Oesellschaft  in  Basel.) 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1888.  No.  15.} 

»51jährige,  in  firmlichen  Verhältnissen  lebende  Frau.  Broncefarbe  der  ganze» 
Heut  und  Schleimhäute,  Trockenheit  der  Decke,  starke  Abmagerung.  Leberrand 
ragt  bis  1  cm  über  die  Spina  ilei  ant.  sup. ;  in  der  Mitte  faustgroße,  rundliche 
glatte,  fiuktuirende,  wenig  empfindliche  Geschwulst,  leicht  seitlich  yersohiebbar. 
Stuhl  ohne,  Urin  mit  vielen  GaÜenbestandtheilen.  Temperatur  subfebriL  Gewicht 
90  Pfund.«  Es  wurde  Verschluss  des  Ductus  choledoehus  ohne  bekannte  Ursache 
konstatirt.  Innere  Behandlung  erfolglos.  Operation.  »Nach  großem  Einschnitt  am 
Rande  des  M.  reetus  und  EiOfihung  der  Baudihöhle  wurde  die  Gallenblase  leicht 
herausgehebelt,  eröffnet  und  400  6cm  Galle  entleert«  Da  weder  Gallensteine  noch 
ein  anderes  Hindernis  gefunden  wurden,  entschloss  sich  S.  zur  Anlegung  einer 
Gallenblasen- Jejunumfistel.     Schnelle  Heilung.  Alex«  Fraenkel  (Wien). 

ßevereauu  (Bukarest).  Schusswunde  im  Rücken.  Fraktur  des  2.  Dorsal-, 
wirbeis.   Paralyse  der  4  Gliedmaßen,  der  Harnblase  und  des  Rectum. 
Entfernung    der   Kugel   mit   Hilfe    des    Trouv^'schen    Apparates. 

Heüung. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVH.  p.  664  f.) 

Der  Fall  betrifft  einen  16j&hrigen  Knaben,  der  von  seinem  Bruder  aus  Un- 
vorsichtigkeit einen  Bevolverschuss  in  den  Rücken  bekommen  hatte.  Die  Ein- 
Schussöffnung  fand  sich  3  Finger  breit  nach  außen  und  links  von  der  Wirbelsäule, 
1  cm  nach  innen  von  dem  medialen  Rande  des  Schulterblattes.  Da  sonst  kein 
Bedenken  erregendes  Sjnmptom  vorlag,  wollte  sich  S.  zu  Anfang  nicht  auf  ein 
unnützes  Suchen  der  Kugel  einlassen.  3  Tage  später  aber  bekam  der  Verletzte 
Fieber,  38,4°,  Schmerzen,  besonders  in  den  Armen,  eine  empfindliche  Anschvrellung 
der  Wundumgebung,  dazu  in  den  nächsten  Tagen  eine  Lähmung  der  Unterextremitäten, 
Retention  des  Harns  und  Stuhlverstopfung,  bis  schließlich  am  7.  Tage  nach  der 
Verletzung  die  Lähmung  auch  die  oberen  Glieder  mit  ergriffen  hatte,  das  Fieber 
bis  zu  39,7°  gestiegen,  der  Kopf  nach  links  gedreht  und  die  Wunde  noch  mehr 
geschwollen  war,  kurz  Symptome  sich  entwickelt  hatten,  welche  S.  zu  der  Annahme 
veranlassten,  dass  das  Geschoss  in  den  Wirbelkanal  eingedrungen  sei  und,  in  der 
linken  Seite  steckend,  eine  Entzündung  und  Kompression  des  Rückenmarkes  hervor- 
gerufen habe. 

Nunmehr  durchschnitt  S.  die  Weichtheüe  über  dem  schräg  aufwärts  bis  zur 
Gegend  des  2.  und  3.  Dorsalwirbels  führenden  Schusskanale.  Bei  genauerem  Nach- 
forschen fand  er  den  Bogen  des  2.  Brustwirbels  zersplittert  und  darunter  einen 
harten,  runden  Körper,  welcher,  mit  der  elektrischen  Pincette  gefasst,  durch  Schellen 
des  Apparates  sich  als  das  gesuchte  Geschoss  erwies  und  dann  entfernt  wurde. 

Wenige  Tage  später  schwanden  die  Nackenmuskelkontrakturen ;  allmähHch 
wurden  auch  die  Schmerzen  geringer,  die  Extremitäten  wieder  beweglich.  Dageg;en 
bildete  sich  ein  ausgedehnter  Decubitus  in  der  Sacralgegend. 

Zwei  Monate  nach  der  Verletzung  war  das  allgemeine  Befinden  sehr  günstig; 
die  Wunden  waren  verheilt;  der  Kranke  konnte  sich  wieder  aufrecht  halten  und 
machte  nur  noch  mit  seinen  Gliedern  ungeordnete  Bewegungen.  Faradisationen, 
Massage  und  Jodkali  innerlich  führten  schließlich  die  volle  Genesung  herbeL 

F.  Bessel-Hagren  (Heidelberg). 

Origin&lmlttheilungen,  Monographien  und  Separatahdrüoke  woU« 
man  an  Prof,  E.  RUhter  in  Breslau  (Neue  Taschenstr&fie  21),  oder  an  die  Yerlagshand« 
lang  Breitkopf  ^  HärUlf  einsenden. 

Drnek  and  Terlag  tob  Breitkopf  ä  Hirt«!  ia  Leipzig. 

Hierzu:   HediciniBcher  Anselger. 
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iBhalts    E.  Rotter,  Zur  AntlseptU.    (Orlginal-Mittheilnng.) 

Ktppeler,  Palsverändenuigen  in  der  Narkose.  —  Tczebicky,  Kropfresektion  nach  M 1  - 
kallez.  —  etrintr,  Elektrolyse  bei  HtmrShrenstriktaren.  —  Laftax,  Harnblasen-  and 
Hiinröliranainwaschitng.  —  De  TarMry,  HeiAwasseransspiUiingen  der  Sobeide  bei  Oe- 
bizmatterkrebs.  —  PmzI,  Bebandlang  des  Gebärmatterkrebses.  —  Ritgf  1,  Behandlung 
Ton  Gebärmutter^erlagerangen. 

HMerttoliter,  Angtombehandlnng.  —  MarlMal,  SchirelBdrasenadenom.  —  Kravat, 
Sarkom  in  einec  alten  Fistel.  —  Cbrlatia,  Nierenexstirpation.  —  Maatal,  Sacia,  Harn- 
TokrenzerreiBung.  —  Rotliaianny  Hydrocele  commnnicaQS.   —  FlortcliDtz,  Dermoidoyste 

des  Eierstockes.  —  Nigrltoll,  Scbenkelhalsbinoh. 

Zur  Antiseptik. 

Von 

""  Dr.  Emil  Botter,  kgl.  b.  Stabsant. 

Fortgesetsie  Versuche  im  Thermostaten  über  die  antiseptische 
Kraft  der  von  mir  in  ^o.  40  vor.  Jahrgangs  d.  Bl.  verÖffentUchten 
LoBimgen  resp.  Pastillen  erwiesen  dieselbe  als  eine  überraschend 
große.  Trotzdem  Sublimat  und  Karbol  jetzt  deünitiT  aus  der  Kom- 
position weggelassen  bleiben,  ergab  sich,  dass  meine  Solution  stärker 
aatiseptisch  ist  als  Sublimatlösung  von  1^/qq  und  natürhch  bedeutend 
stärker  als  die  Sublimatlösung  von  Vt%0)  ^^^  welche  sich  die  Mehr- 
lahl  der  Chirurgen  und  Geburtshelfer  bereits  zurückzieht.  Letztere 
Lösung  lässt  die  in  der  1.  c.  beschriebenen  Weise  geimpften  und 
mit  ihr  behandelten  Blutproben  schon  am  4.  Tage  übelriechend 
werden  und  mikroskopisch  nur  sehr  wenige  Blutkörperchen  neben 
sehr  reichlicher  Bakterienentwicklung  vorfinden ;  während  am  gleichen 
Tage  auch  die  Proben  mit  iVoo^S^^  Sublimatlösung  wenigstens  su- 
spekten Geruch  und  Ammoniakevaporation  nachweisen  ließen  (Lack- 
mus). Es  handelt  sich  hier  eben  um  eiweißhaltige,  nicht  um  ei- 
weißfreie    Nährsubstratflüssigkeiten,    in  welch   letzteren  gewiss    das 
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Sublimat  jedem  anderen  Konservirungsmittel  überlegen  wäre;  aber 
in  den  gerade  für  die  ärztliche  Praxis  allein  in  Betracht  kommenden 
eiweißhaltigen  Flüssigkeiten  ist  seine  Wirksamkeit  bekanntUch  ver- 
ringert Diese  neuen  Experimente  hatten  außer  den  Asaisteaten  der 
mykologischen  Station  des  militarärztlichen  Opetationskursus  wegen 
ihrer  auffallenden  Resultate  auch  die  besondere  Güte  zeitweise  mit- 
zukontroUiren  die  Herren  Oberstabsarzt  Dr.  Port  und  Stabsarzt  Dr. 
H.  Buchner.  Diesen  Resultaten  ganz  entsprechend  sind  die  wei- 
teren klinischen  Ergebnisse:  es  sind  mir  seit  meiner  neuUchen  Ver- 
öffentlichung weitere  114  Fälle  —  darunter  1  Laparotomie  —  bekannt 
geworden,  unter  welchen  bis  jetzt  kein  einziger  enthalten  ist,  wo  die 
antiseptische  Wirkung  der  Solution  yersagt  hätte,  oder  andererseits 
auch  nur  die  mindeste  toxische  oder  lokale  Reizerscheinung  zu  re- 
gistriren  gewesen  wäre. 

Gerade  in  Folge  der  Erkenntnis  dieser  eklatanten  antiseptischen 
Kraft  der  Komposition  ließen  wir  bei  der  ferneren  Herstellung  der 
Pastillen  die  Komponenten  Sublimat  und  Karbol  endgültig  entfallen, 
so  dass  die  Adlerapotheke  jetzt  nur  noch  die  weißen,  subUmat-  und 
karbolfreien  Pastillen  liefert.  Deren  Preis,  jH  4,50  pro  100  Stück,  er- 
giebt  den  weiteren  praktischen  Vortheil,  dass  sie  nächst  dem  gefähr- 
lichen und  vielfach  widerstrebenden  (Instrumente,  Hautreizung,  Aus- 
schluss jeder  feuchten  Wärme,  Flüchtigkeit)  Sublimat  das  wenigst 
theure  zuverlässige  Antisepticum  darstellen,  da  der  Liter  Solution 
(==  4  Pastillen]  demnach  auf  18  ^  zu  stehen  kommt,  während  z.  B. 
dieselbe  Menge  3^iger  Karbollösung  schon  auf  48  «^  sich  berechnet. 

Die  neuerlichen  Versuche  wurden  sämmtlich  mit  aus  den  Pastillen 
hergestellter  Solution  gemacht.  Das  Größenverhältms  der  Pastillen 
wurde  auf  1  :  V4  Liter  Wasser  gewählt,  um  die  praktischen  Ärzte 
zu  animiren,  auch  kleinere  chirurgische  Fälle,  Panaritien,  Spreißel- 
einstoßungen  u.  dgl.  von  vom  herein  antiseptisch  zu  behandeln,  ohne 
dass  sie  danach  die  Hälfte  oder  ^4  der  hergestellten  antiseptischen 
Solution  unbenutzt  wegzuschütten  hätten.  Jauchigen  Fällen  gegen- 
über, und  besonders  wo  eine  stark  desodorisirende  Wirkung  angestrebt 
würde,  kann  man  aber  auch  erprobtermaßen  sich  die  doppeltstarke 
Koncentration  herstellen,  ohne  eine  Intoxikation  oder  lokale  Reiz- 
erscheinungen befürchten  zu  müssen. 

Sehr  interessanterweise  ertrugen  trotz  dieser  hohen  antisepti- 
schen Kraft  der  Pastillen  3  Kaninchen  eine  Fütterung  mit  je  Y2  Pastille 
(Körpergewicht  2600,  1900,  1800],  ohne  zu  sterben.  Es  war  bei  diesem 
Experiment  der  FaU  ins  Auge  gefasst,  dass  eine  Pastille  versehent- 
lich einmal  von  einem  Kinde  verschluckt  werden  könnte,  wenn  sie 
z.  B.  den  verbreiteten  Rettungskästen  der  Berufsgenossenschaften  oder 
den  Hebammentaschen  ofßciell  einverleibt  worden.  In  den  ersten 
Stunden  zeigten  die  gefütterten  Thiere  augenfällig  starke  Depression, 
dann  erholten  sie  sich  aber  und  2  von  ihnen  leben  heute  noch  und  sind 
wieder  munter;  das  dritte,  früher  tuberkulös  inficirte,  ward  43  Stunden 
nach  der  Fütterung  getödtet  und  secirt  und  zeigte  keine  Irritation 


Figuren  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Dr.  Adolph  Lutz 

in  Sso  Paulo: 

Ueber  ein.  MyxMportdlmii 
ans  der  Gallenblase  brasUlanlseher  Batraehier. 

(Ge&tnlbktt  ftr  Baktexiologie.  Bd.  V.  No.  8.  p.  84  o.  IL) 
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Fig.  1.     OallenbUse    von    Bafo   agua    mit    darchichimmernden   Myzosporidien- 
Scheiben.     Natflrl.  Qr59se 

Fig.  9.    Stfick    Ton    einem    mittelgrossen   Exemplar   mit  massiger    Sporeniahl. 
Vergr.  ea..  70. 

Flg.  8.     Wie  Fig.  S;  die  geplatste  Cnticnla  llsst  den  Inhalt  in  Blasenf^rm  aus- 
treten.    Vergr.  ca.  70. 

Fig.  4.     Beifes  Sporenpaar. 

Fig.  6  and  6.     Beife  Sporen  mit  angewandter  Naht  von  der  Seite  und  ron  oben. 

Fig.  7.     Spore   mit  ausgetretenen  Pol  Aden;   die  Qnerstreifting   der  Schale  ange- 
deutet. 

Fig.  8.    Aufgeklappte  Spore. 

Fig.  9.     BntwiokelungsBUstand  der  Spore. 

Fig.  10.    Beife  Spore;    der  Inhalt  durch  Wirkung  Ton  Beagensien  deutlich  ge- 
macht, enthiUt  ein  mikrokokkenartiges  Korn.    Vergr.  ca.  600. 
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der  Schleimhäute  des  Schlundes,  der  Speiseröhre  oder  seines  allerdings 
ganz  angefüllten  Magens. 

Femer  sei  —  zur  Erledigung  eines  mir  mehrseitig  geäußerten 
theoretischen  Bedenkens  —  angeführt,  dass  die  Besorgnis,  es  möchten 
die  in  meiner  Komposition  vereinigten  Antiseptica  sich  gegenseitig 
chemisch  geniren,  entfiQlt,  nachdem  Herr  Prof.  Dr.  y.  Baeyer  da- 
hier  nach  freundlichster  eingehender  Analyse  meiner  Formel  diese 
Eventualität  bestimmt  verneinte. 

Schliefilich  eine  epikritische  Bemerkung  zu  meinen  beiden  vor- 
liegenden Veiöffentlichungen.  Die  antiseptische  Kraft  der  gefundenen 
Komposition  ist  nach  den  mitgetheilten  Laboratorien*  und  klinischen 
Erfehrungen  unzweifelhaft;  ihre  Ungiftigkeit  aus  theoretischen  Gründen 
mid  wiederum  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  höchstem  Orade 
wahrscheinlich,  fast  gevdss.  Die  Vereinigung  dieser  beiden  Eigen- 
schaften, der  antiseptischen  Kraft  mit  Ungiftigkeit  für  den  mensch- 
Hohen  Organismus»  in  einem  Mittel  wird  jeden  Antiseptiker  zunächst 
sehr  begreifUcherweise  überraschen,  weil  wir  uns  an  die  Annahme 
gewöhnt  haben,  dass  ein  beinahe  gesetzmäßiges  Verhältnis  bestehe 
zwischen  der  antiseptischen  Wirkung  eines  Mittels  und  seiner  Gifi^ 
irirkung.  Diese  Annahme  kann  aber  doch  nur  so  lange  als  wahr* 
scheinHch  richtig  gelten,  ab  wir  einen  Werth  darauf  legten,  nur 
einen  einsigen  oder  höchstens  zwei  antiseptische  Körper  in  unseren 
Losungen  zu  haben;  einer  nach  dem  Bedürfnisse  folgerecht  ent- 
wickelten Komposition  gegenüber,  wie  sie  hier  vorliegt,  ist  sie  haltlos. 
Wir  wissen  ja,  dass  der  menschliche  Körper  kleinen  Dosen  von  Giften 
gegenüber  eine  Elastacität,  ein  Anpassungsvermögen  besitzt,  so  dass  ihm 
diese  Dosen  nicht  mehr  schaden,  manchmal  sogar  geradezu  nützlich 
werden  können.  Wir  sehen  das  s.  B.  an  dem  Koffein,  Nikotin,  Arsenik. 
Den  unendlich  viel  einfacher  konstruirten  Lebewesen  dagegen,  welche 
wir  mit  unserer  Antiseptik  bekämpfen,  Gebilden  niedriger  als  Algen, 
mit  offenbar  höchst  einfachen  biologischen  Processen,  die  wahrschein- 
lich nur  durch  Diffusion  leben,  muss  logischerweise  und  nach  der 
mykologischen  Erfahrung  jene  Elastidtät  und  Anpassung  der  höher 
oiganisirten  Individuen  abgehen.  Auch  der  Umstand,  dass  die  In- 
toxikationen durch  die  einzelnen  stärkeren  Antiseptica  zunächst  durch 
Ansprechen  ganz  bestimmter  Organe  immer  specifische  Bilder  erzeugen, 
z.  B.  Sublimat  Stomatitis  und  Enteritis,  Karbol  abnormes  Nieren- 
exkret,  Jodoform  gastrische  Symptome,  Salicylsäure  aber  dyspnoische 
Erscheinungen  (Vergiftungsfall,  mitgetheilt  durch  Weckerling, 
Ziemssen 's  Archiv  Bd.  XIX  p.  320)  wies  uns  den  Weg,  ein  hervor- 
ragend desinficirendes  und  dabei  für  den  Körper  ungiftiges  Mittel 
herzustellen. 
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O.  Kai^>eler  (Münsterlingen,  Schweiz].     Beitrage  zur  Lehre 
von  den  Anästheticis.     II.    Die  feineren  Veränderungen  des 

Pulses  in  der  Narkose. 

(Archiv  fOr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVII.  p.  364—385.    Mit  Photosinkographien.} 

Verf.,  von  dem  wir  bereits  eine  Beihe  während  der  Narkose  auf- 
gezeichneter Pulskurven  besitzen,  hat  seit  längerer  Zeit  die  Wirkung 
der  gebräuchlichen  Anästhetica  auf  den  Puls  mit  Hilfe  des  Marey- 
sehen  Sphygmographen  am  Menschen  untersucht  und  die  gewon- 
nenen Resultate  in  der  vorliegenden  Arbeit  niedergdegt.  Dieselben 
zeigen  Abweichungen  von  denjenigen,  welche  an  verschiedenen  Ver- 
suchsthieren  sich  ergeben  hatten  und  müssen  uns  um  so  mehr  noch 
erwiinscht  sein,  als  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  die  vielfachen,  durch 
die  Ängstlichkeit  des  Elranken  vor  der  Narkose  und  durch  seine  Un- 
ruhe während  derselben  bedingten  Fehlerquellen  in  möglichst  voll- 
kommener Weise  auszuschalten.  Die  Untersuchungen  mussten  sich 
naturgemäß  auf  die  Feststellung  der  Pulskurve  vor  der  Narkose  und 
während  des  Stadiums  der  vollständigen  Anästhesie,  Pupillenenge, 
Muskelerschlaffung  etc.  beschränken.  Ausnahmslos  wurde  die  Ha- 
dialarterie  zur  Aufnahme  der  Kurven  benutzt.  Was  die  Reihe  der 
Anästhetica  betrifft,  so  bezog  sich  die  Untersuchung  auf:  1)  Chloro- 
form, 2}  Morphium  und  Chloroform,  3)  das  englische  Methylenbi- 
chlorid,  4)  das  deutsche  Methylenbichlorid,  5)  Äthylidenchlorid, 
6)  Hromäthyl,  7)  Dimethylacetal  (v.  Mering^sche  Mischung],  8}  Al- 
kohol-Äther-Chloroformmischung und  9)  Äther. 

Die  Veränderungen  der  Pulskurve  in  der  tiefen  Ghloroform- 
narkose  zeigten  in  äußerst  charakteristischer  Weise:  1)  ein  schrägeres 
Emporsteigen  der  Ascensionslinie ,  Abstumpfung  des  Kurvengiplels 
und  schrägere  Richtung  des  absteigenden  Scheitels,  2)  eine  weniger 
ausgeprägte  und  dem  Kurvengipfel  sehr  naheliegende  Rückstoßele- 
vation,  3)  abgeschwächte  oder  gar  keine  Elasticitätselevationen  und 
4)  ausgesprochenen  Anakrotismus.  Die  Erklärung  hierfür  findet  der 
Verf.  unter  Berücksichtigung  der  Untersuchungen  von  Philipp 
KnoU  darin,  dass  in  der  Chloroformnarkose  das  'Gefäß  sich  nach 
der  systolischen  Dehnung,  in  Folge  Wegfalls  der  aktiven  Kontraktion 
der  Arterienwandung  durch  Lähmung  der  Vasokonstriktoien ,  nur 
noch  durch  die  Elasticität  seiner  Wandungen  verengern  kann,  und 
dass  diese  Verengerung  daher  weniger  schnell  und  weniger  energisch 
erfolgt.  Die  Abschwächung  der  Rückstofielevation  aber  sieht  er  als 
Ausdruck  des  behinderten  Blutabflusses  durch  Ansammlung  und 
Stauung  in  den  Kapillaren,  die  Abschwächung  der  Elasticitätsele- 
vationen als  Beweis  der  geringeren  Spannung  in  der  Arterienwan- 
dung und  dem  Anakrotismus  als  Folge  der  hochgradigen  Verlang- 
samung der  Cirkulation  durch  Vasokonstriktorenlähmung  an. 

Nicht  wesentlich  von  den  Wirkungen  der  Chloroformnarkose 
unterscheiden  sich  diejenigen  der  Morphium-Chloroformnarkose, 
was  zu  erwarten  war,   da  die  Experimente  von  Preisendörfer  und 
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Riegel  erwieften  haben,  dass  die  ephygmogniplueehen  Kurven  bis 
swei  Stunden  nach  der  Ein^titzang  ron  0,01  bis  0,03  Morphium 
nicht  die  geringste  YeTändemng  gegenüber  der  normalen  Kurve  er- 
kennen lassen. 

Die  gleiche  Wkknng  auf  den  Puls  xeigt  das  englisehe  Me- 
thjlenbiehlorid,  welches  sich  ab  ein  Gemisch  von  Chloroform, 
Methylalkohol  und  Spuren  Ton  CShloromethyl  herausgestellt  und  im 
übrigen  als  unzweckm&Big  und  nicht  ungefährlich  erwiesen  hat. 

Bas  deutsche  Methylenbichlorid,  das  sich  dem  Verf.  far 
die  Narkose  als  unbefriedigend  dargethan  hat,  widerwärtig  riecht, 
Kop&chmerz  yerursacht,  langsam  wirkt,  stärkere  Nachbeschwerden 
sur  Folge  hat  etc.,  ruft;  in  der  Pulskurve  starken  Anakrotismus, 
Hochstand  und  Yerflachung  der  groBen  Incisur,  viAliges  Verschwinden 
der  ElasticitätseleTationen  hervor. 

(Die  hier  eingeschaltete  Pnlskurre  eines  Schlafenden  leigt  außer 
stibkerer  SpreisRing  der  Kurvensehenkel  nichts  Besonderes.) 

Das  Äthylidenchlorid,  weldies  mehr&ch  Anlass  zu  Ohnmacht 
gewesen  ist  und  nach  des  Verf.  Untersuchungen  ein  aufgeregteres 
Exdtationsstadium,  eine  flüchtigere  Narkose  und  häufiges  Erbrechen 
enengt,  ist  in  seiner  Wirkung  auf  die  Pulskurve  nickt  vom  Chloro- 
form unterschieden« 

Grans  wird  das  Bromftthyl  vom  Verf.  verworfen,  welches  schon 
bei  Evreichung  einer  oberflächlichen  und  kursdauemden  Narkose 
eine  bedeutende  Einwirkung  auf  den  Puls  hat  ähnlich  der  des  CUoro- 
forms. 

Das  Dimethylacetal,  in  der  von  Mering'schen  Mischung 
von  2  Vol.  Dimethylacetal  su  1  VoL  Ghloroform  bei  Biagenkatarrh, 
Henfehlem,  Nierenleiden,  Krankheiten  des  Gentralnervensystems, 
fiir  Laparotomien  etc.  empfohlen,  eignet  sich  zur  Narkose  gut,  wirkt 
jedoch  bei  Erwachsenen  langsam.  In  der  Beschaflenheit  des  Pulses 
bei  der  Dimethylacetal-Chloroformnarkose  kommt  oflknbar 
die  Wirkung  des  Chloroforms  sur  vollen  Oeltung. 

Dessgleichen  ist  dieses  der  Fall  in  der  Narkose  mit  der  Äther- 
Chloroform-  Alkoholmischung  (3  Vol.  Äther,  2  VoL  Ghloroform 
imd  1  Vol.  Alkohol) ,  wenigstens  wenn  größere  Mengen  davon  ver* 
braucht  wurden. 

An  den  in  der  Äthernarkose  aufgenommenen  Pulskurven 
fand  der  Verf.  nur  bei  totaler  UnempflndUchkeit  der  Cornea,  Pu-> 
pfllenenge,  Muskelerschlaflung  etc.  eine  Abflachung  des  Kurvengipfels, 
dagegen  in  der  Regdi  keinen  Anakrotismus,  nur  wenig  abgeflachte 
Elasticitätselevationen  und  stets  eine  RückstoBelevation. 

Es  geht  also  hieraus  hervor,  dass  die  OefaBerschlaffnng  und 
Lähmung  der  Vasokonstriktoren  beim  Äther  keine  so  vollständige 
iit  wie  bei  den  fibrigen  Anästheticis.  Trotsdem  wird  man  Angesichts 
vielfacher  Nachtheile,  welche  der  Äther  hat,  noch  weitere  Erfahrungen 
über  ihn,  seine  Gefahren  und  ünsuträglichkeiten  abwarten  müssen, 
ehe  man   nach  dem  Wunsche  der  Engländer  das  Chloioform  ganz. 
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oder  theilweiae  beseitigt.  Eben  so  sind  diesem  gegenüber  die  neuer- 
dings Yoigeschlagenen  komplicirten  Anästhesirungsmethoden  und  ge- 
mischten Narkosen  nicht  sehr  einladend.  So  wird  denn  wohl  das 
Chloroform  fiirs  Erste  noch  das  wicht^te  und  am  meisten  zu  ver- 
wendende Anästheticum  bleiben.  Mit  Recht  aber  stellt  der  Verf. 
die  Forderung  auf,  dass  in  Zukunft  ein  neu  einzuführendes  Anästhe- 
ticum  vor  oder  mit  seiner  Anwendung  am  kranken  Menschen  in 
erster  Linie  hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  den  Puls  untersucht 
werde.  F.  Bessel-Haffen  (Heidelberg). 


B.   Trzebicky    (Krakau).     Weitere    Erfahrungen   über    die 
Resektion  des  Kropfes  nach  Mikulicz. 

(Archiy  für  Uin.  Chirurgie  Bd.  XXXVH.  p.  498—510.) 

XJm  darsuthun,  dass  die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  von 
Mikulicz  1885  empfohlene  Resektion  des  Kropfes  allen  An- 
forderungen, welche  man  heute  an  die  Operation  des  Ejropfes  stellen 
muss,  vollkommen  entsprechen,  und  um  die  vielfach  gegen  diese 
Operationsmethode  erhobenen  aprioristischen  Einwände  durch  prak- 
tische £r£ahrungen  zu  widerlegen,  berichtet  Verf.  in  ausführlicher 
Weise,  jedoch  mit  Fortlassung  alles  unnützen  Details,  über  die  8  be- 
reits von  Mikulicz  publicirten  Fälle  und  über  15  außerdem  noch 
theils  von  Mikulicz,  theils  vom  Verf.  in  der  Krakauer  chirurgi- 
schen Klinik  operirte  Fälle.  Er  theilt  also  im  Ghmzen  23  Kranken- 
geschichten mit. 

Das  Verfahren  von  Mikulicz  besteht  darin,  dass  zunächst  der 
Kropf  in  der  gewohnlichen  Weise  wie  bei  der  Exstirpation  freigelegt 
und  die  eine  Kropfhälfbe  so  weit,  als  es  sich  auf  stumpfem  Wege  voll- 
führen lässt,  isolirt  wird,  darauf  am  oberen  Hom  in  typischer  Weise 
Art.  und  Ven.  thyr.  sup.  und  eben  so  die  oberflächlichen^ 
zum  Unterhom  verlaufenden  Gefäße  unterbunden  werden,  dann  der 
Isthmus  der  Drüse  stumpf  von  der  Trachea  gelöst  und  zwischen  zwei 
Ligaturen  durchtrennt,  femer  der  Stiel  der  ganzen  Kropfinasse,  welche 
noch  in  dem  Winkel  zwischen  Trachea  und  Ösophagus,  den  Nervus 
recurrens  und  die  Art.  thyr.  inf.  deckend,  anhaftet,  mittels  stumpfer 
Schere  der  Länge  nach  in  mehrere  Partien  gespalten,  jede  derselben 
in  eine  starke  Quetschpincette  gefasst  und  mit  Zurücklassung  von 
5 — 10  mm  langen  Ligaturstümpfen  durchtrennt  wird. 

Die  Klemmpincetten  quetschen  aus  der  zu  umschnürenden  Stelle 
fast  das  ganze  Drüsenparenchym  heraus,  so  dass  in  der  Schnürfurche 
nur  das  bindegewebige  Stroma  sammt  den  Gefäßen  übrig  bleibt,  und 
ein  Abgleiten  der  Katgutligaturen  nicht  zu  befürchten  ist.  Der  zu- 
rückgebliebene Best  der  Drüse  zieht  sich  zu  einem  etwa  kastanien- 
groBen  Knoten  zusammen,  welcher  sich  in  dem  Winkel  zwischen 
Trachea  und  Ösophagus  einlagert  und  das  kosmetische  Resultat  der 
Operation  entschieden  günstig  beeinflusst. 

Ein  Überblick  über  die  23  so  operirten  Fälle  ergiebt  nun,  dass 
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5inal  Euerst  die  eine  Hälfte  des  Kropfes  exstirpirt  und  dann  erst  die 
zweite  reseeirt,  9mal  die  Resektion  nur  auf  einer  Seite  und  9mal 
dieselbe  beiderseits  ausgeführt  wurde. 

1  Fall  verlief  in  Folge  von  Nachblutung  aus  der  Art.  thyreoid. 
sup.  letal. 

Imal  wurde  bei  einem  mit  Tracheotomie  komplicirten  Falle  die 
Wunde  mit  Jodoformgaae  tamponirt.  2 Imal  wurde  die  Wunde  drai- 
nirt  und  genäht.  Unter  diesen  Fällen  misslang  die  Prima  reunio 
in  einem  Falle  und  führte  zur  Nekrose  des  Drüsenstumpfes.  Sonst 
aber  erfolgte  die  Heilung  anstandslos  per  primam  intentionem. 

In  3  Fällen  entwickelte  sich  in  den  ersten  Tagen  eine  Lungen- 
entzündung, jedoch  ohne  die  Wundheilung  img^stig  zu  beeinflussen. 

ISmal  waren  die  Stimmbänder  vor  und  nach  der  Operation  yoU- 
stindig  intakt.  —  9mal  war  vor  der  Operation  eine  deutliche  Para- 
lyse oder  Parese  der  Stimmbänder  nachweisbar;  4mal  blieb  dieselbe 
auch  nach  der  Operation  bestdien ;  2mal  wurde  sie  in  unmittelbarem 
Anschlnss  an  die  Operation  rückgängig. 

Auch  der  Enderfolg  der  Besektion  war  ein  durchaus  gpinstiger« 
Abgesehen  von  3Pat.,  über  die  keine  weitere  Nachricht  erhalten 
werden  konnte,  haben  sich  alle  Operirten  dauernd  einer  vollständigen 
Gesundheit  zu  erfreuen;  die  Beobachtungszeit  betrug  in  8  Fällen  2 
bis  3^4  Jahre,  in  5  Fällen  1—2  Jahre,  in  6  Fällen  ^j^—l  Jahr. 
Von  einem  von  den  zurückgelassenen  Drüsenresten  ausgehenden  Be- 
ddive  ist  in  keinem  einzigen  Falle  die  Bede. 

In  dem  einenmit  Basedow'scher  Krankheitkomplicirten 
Falle  sind  alle  Symptome  derselben  nach  der  Besektion 
dauernd  rückgängig  geworden. 

In  keinem  Falle  kamen  irgend  welche  Störungen  des  Allgemein- 
befindens (Kachexie,  Tetanie)  zur  Beobachtung.  (Dagegen  war  dieses 
unter  den  von  Mikulicz  in  Krakau  Operirten  4mal  nach  der  To- 
talexstirpation  der  Schilddrüse  unter  7  Fällen  beobachtet 
worden.) 

Zum  Schluss  betont  der  Verf.,  dass  er  sowohl  wie  Mikulicz 
weit  davon  entfernt  sind,  die  Kropfresektion  für  das  ausschliefilich 
gültige  Verfahren  der  Operation  zu  halten.  Besonders  günstig  äußert 
er  sich  über  So  ein 's  Methode  der  Enucleation  der  Kropfknoten. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

(tordner.     Electrolysis  in  the  treatment  of  organic  stricture 

of  the  male  Urethra. 

(Pacific  med.  and  surg.  joum.  and  west.  Lancet  1888.  Blai.  p.  297.) 
G.  berichtet  der  medicinischen  GeseUschafr  des  Staates  Kali- 
fornien über  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Striktur  der  männlichen 
Urethra,  welche  er  mit  vorzüglichem  und  dauerndem  Erfolge  mit  Elek- 
trolysis  behandelt  hat.  Er  rühmt  dem  Verfahren  nach,  dass  es  fast 
schmerzlos  sei,  selten  eine  stets  nur  unbedeutende  Blutung  veran- 
lasse,  bei  allen  Strikturen  anwendbar  sei,  an  welcher  Stelle  sie  auch 
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lägen ,  nur  wenig  Zeit  erfordere  und  den  Kranken  nicht  einmal  an 
das  Zimmer  fessele.  Nur  in  seltenen  Fällen  soll  noch  ein  operatives 
Einschreiten  nothwendig  werden.  Es  handele  sich  um  die  Wahl 
zwischen  der  elektrolytischen  Behandlung  und  dem  äußeren  Harn- 
röhrenschnitt  ohne  Leitsonde,  und  da  zöge  er  die  erstere  als  ganz 
gefahrlos  vor;  selbst  Urethralfieber  soll  dabei  nur  selten  vorkommen. 

___^^___  Luhe  (Deinmin}. 

Lavauz.     Du  lavage  de  la  yessie  sans   sonde  et  du  lavage 

continu   de  Turethre  antörieur  ä  raide  de  la  pression  atnoio- 

8ph6rique.     Leurs  usages«     (Aus  der  Klinik  von  P^an.) 

(GaB.  des  hdpitaux  1888.    No.  107.) 

L.  beschreibt  einen  Apparat  zur  Ausspülung  der  Blase  ohne 
Einführung  eine8  Katheters  in  dieselbe,  der  weiterer  Versuche 
werth  zu  sein  scheint.  Er  besteht  im  Wesentlichen  ans  einem  Reservoir 
für  die  Spülflüssigkeit,  einem  Grummiibhr  von  IV2 — ^  01  Länge  und 
einer  besonderen  Kanüle  für  die  Harnröhre.  Dieselbe,  ans  Metall 
gearbeitet,  ist  5  cm  lang,  konisch  geformt  und  endet  in  einen  oliven- 
formigen,  durchbohrten  Knopf.  Das  vordere  Ende  trägt  einen  vor* 
springenden  Rand,  der  die  Eichel  zasammenpressen  und  dadurch  die 
Kanüle  fixiren  soll;  derselbe  hat  .auch  einen  Hahn.  Die  genauere 
Beschreibung  muss  im  Original  nachg^ehen  werden.  Bei  der  Auf- 
wendung liegt  der  Kranke  horizonial  auf  dem  Bett  oder  Sopha;  nach 
Einführung  der  Kanüle  in  die  Harnröhre  öffnet  man  den  Hahn  und 
lässt  so  viel  Flüssigkeit  in  die  Blase  laufen,  bis  der  Kranke  Drang 
zum  Uriniren  verspürt.  Dann  wird  der  Hahn  geschlossen,  die  Kaaüle 
entfernt  und  Fat.  angefordert,  seine  Blase  sn  entleeren.  Ist  dies 
geschehen,  so  wird  die  Frocedur  wiederibolt  so  lange,  bis  klares 
Wasser  entleert  wird.  Dasselbe  Verfidiren  hat  L.  ebenfalls  mit  bestem 
Erfolge  bei  Frauen  angewendet. 

Die  permanente  Auswaschung  der  vorderen  Urethra 
erreicht  L.  mittels  einer  doppelläufigen  Kanüle.  Er  empfiehlt  die- 
selbe besonders  zur  Desinfektion  der  Urethra,  was  bei  der  Sondirung 
der  Frostatiker,  bei  blennorrhoischer  Cystitis^  akuter  Gonorrhoe  und 
der  operativen  Strikturbehandlung  von  groSem  Werthe  ist 

Als  Spülflüssigkeit  empfiehlt  L.  für  alle  Fälle  die  4)|^ige  Bor- 
säurelösung, die  für  Blasenirrigationen  38 — 40^  C.  warm  sein  muss. 
Auch  nach  ßlasensteinoperationen  verwendet  L.  diese  Lösung  stets. 

JaflK  (Hamburg). 

De  Tomery.     Des  injections  d'eau  chaude  prolong^es  daus 

r^pith^lioma  du  col  de  Tut^rus. 

(France  m^d.  1888.  No.  86.) 

T.   empfiehlt  bei  inoperablen  Uteruscarcinomen  Heißwasser- 

injektionen  in  dieVagina,  über  die  er  folgende  Angaben  macht. 

1)   Die  Injektionen  wurden  mit  Wasser  von   39 — 40°  gemacht, 
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2mal  Atk  Tages,  und  zwar  jedes'  Mal  eine  halbe  Stunde  lang.  Sie 
desinficiren  die  Scheide  und  yeimindem  die  jauchende  Sekretion  sehr 
erheblich. 

2)  Die  Injektionen  yörringeTn  in  hervorragender  WeiiBe  die  Blu* 
tungen.    Hierdurch  tritt  Hebung  des  allgemeinen  Kräft^üstandes  ein. 

3)  In  den  meisten  Fällen  verringerten  sie  auch  die  Schmerzen, 
so  dass  früher  nothwendig  gewordene  Morphiumeinspritzungen  wieder 
ausgesetzt  werden  konnten. 

Einige  Male  wffl'  T.  sogar  Kückbildung  der  Neubildungen  be- 
obachtet haben. 

Der  Vorschlag  verdient  durch  seine  einfache  Handhabung  weiter 
geprüft  zu  werden.  JtJf6  (Hamburg). 

S.  FoasL   Indicatioiis  et  technique  de  rhyst^rectomie  vaginale 

pour  Cancer. 
Der«elbe.     Sept  observations  d'hyst^rectomie  vaginale. 

(Ann.  de  gynöcol.  1888.    Vol  XXX.  p.  81  u.  179.) 

In  der  ersten  Arbeit  beschreibt  P.  die  Judikation^  und  Technik 
der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus  w^gen  Krebs, 
der  sich  die  zweite  Arbeit ,  welche  P.'s  eigene  Erfahrutigen  enthält, 
als  Ergänzung  anschließt.  P.  ist  ein  warmer  Anhänger  der  Operation, 
wenn  sie  zur  rechten  Zeit  ausgeführt  wird.  Für  ihile  Ausdehnung 
stellt  er  den  Grundsatz  auf:  iJe  b^renzter  der  Krebs  ist,  um  so 
ausgedehnter  muss  die  Operation  sein«,  weil  gerade  dSese  Fälle  die 
besten  Aussichten  für  dauernden  Erfolg  geben.  Er  th^t  die  Carci- 
noma, s6'  weit  sie  für  die  Operation  in  Betracht  kommefti,  in  folgende 
6  Gruppen  ein: 

1]  Krebs  im  Beginn,  auf  ein  Stuck  des  Muttermundes 
beschränkt.  Hier  genügt  die  partielle  Amputatio  colli  uteri  oder 
intravaginale  Amputation,  die  mit  Messer  oder  Galvanokauter  ge- 
macht werden  kann. 

2]  Krebs  im  Beginn,  auf  den  Muttermund  zwar  be- 
schränkt, aber  ihn  in  seiner  Totalität  durchdringend  bis 
xum  Scheidengewölbe,  das  jedoch  frei  sein  muss.  Hier  verwirft 
auch  P.  die  supravaginale  Amputatio  colli  nach  Schröder  nicht 
ganz,  möchte  aber  doch  lieber  die  Totalexstirpation  vorziehen,  da 
sie  sicherere  Resultate  giebt  und  keine  gröBeren  Gefahren  bietet  Auch 
sind  nach  der  Amputatio  colli  Stenosen  des  Cervix  üilid  Hämatometra 
beobachtet,  und  sie  hebt  die  Konceptionsföhigkeit  nicht  auf,  was  bei 
Krebs  als  großer  Übelstand  zu  deuten  ist. 

3}  Krebs,  äußerlich  auf  den  Scheidentheil  beschränkt, 
aber  mit  Betheiligung  des  Gebärmutterkörpers,  primäres 
Corpus  carcinom.  Das  Carcinom  hat  die  Grenzen  der  Gebärmutter 
nicht  ^überschritten,  die  leicht  nach  unten  verzogen  werden  kann. 
Für  diese  Fälle  ist  die  Totalexstirpation  von  allen  Chirurgen,  welche 
die  Operation  nicht  überhaupt  verwerfen,  angenommen. 
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4)  Krebs,  am  Scheidentheil  begrenzt,  aber  in  der 
Tiefe  sicher  oder  wahrscheinlich  im  Fortschreiten  be- 
griffen; schwere  Beweglichkeit  des  Uterus.  Hier  verwirft  P.  die 
Totalexstirpation ,  da  die  Resultate  unsicher  sind.  Auch  von  der 
Freund 'sehen  Operation  hält  er  nicht  viel. 

5)  Cervixcarcinome  mit  primärer  oder  sekundärer  Be- 
theiligung der  Scheide.  Sind  absolute  Kontraindikation  für 
die  Badikaloperation.    Dasselbe  gilt  für  die 

6)  Ceryixcarcinome  mit  Betheiligung  der  Scheide, 
Blase  und  des  Mastdarmes. 

In  Fällen,  die  zu  den  Gruppen  4  tmd  6  gehören,  empfiehlt  P. 
als  palliative  Behandlung  die  Ausschabimg  der  ELrebsmassen  mit 
scharfem  Löffel  unter  permanenter  Irrigation  einer  l^i^igen  Karbol- 
lösung und  nachfolgendes  Ausbrennen  mit  dem  Gliiheisen. 

In  der  Technik  der  Hysterektomie  folgt  P.  den  Vorschriften 
A.  Martin 's.  Die  Blutstillung  soll  ausschließlich  durch  Ligaturen 
geschehen,  nicht  mittels  liegen  gdassener  Unterbindungspincetten, 
»fordpressure« ,  wie  sie  Spencer  Wells,  Duncan,  Jennings, 
Bichelot,  P^an  u.  A.  empfohlen  haben.  Dieselbe  käme  nur  bei 
schwer  oder  nicht  beweglichem  Uterus  in  Frage,  und  dieser  solle 
überhaupt  nicht  total  exstirpirt  werden. 

Die  in  vorstehender  Arbeit  aufgestellten  Grundsätze  entsprechen 
im  Ganzen  den  auch  in  Deutschland  üblichen.  Nur  stimmt  zu  der 
von  P.  selbst  Eingpangs  angestellten  Forderung,  möglichst  ausgedehnt 
zu  operiren,  nicht,  dass  er  für  die  Fälle  seiner  t.  und  selbst  2.  Gruppe 
die  Amputatio  colU  zulässt.  Wir  wissen  durch  Landau,  Abel, 
E.  Fränkel  u.  A.,  dass  schon  bei  beginnendem  ILrebs  des  Scheiden- 
theiles  die  Schleimhaut  des  Gebärmutterkörpers  schwere  Verände- 
rungen erleidet.  Man  wird  also  stets  besser  fahren,  auch  in  solchen 
Fällen  die  Totalexstirpation  zu  machen. 

Von  den  in  der  zweiten  Arbeit  beschriebenen  7  Fällen  betrafen 
6  Krebse  mit  5  Heilungen.  Wegen  der  Einzelheiten  sei  auf  das 
Original  verwiesen.  Jaff§  (Hamburg). 

Q.  Kuggi.     Siüla  cura  endo-addominale  di  alcuni  spostamenti 

uterini.     Mit  Abbildungen. 

(BuU.  de  soiense  med.  Bologna  1888.  Juli — Augustheft.) 
Obgleich  die  Behandlung  der  Uterusverlagerungen  nicht  streng 
zum  Gebiete  der  Chirurgie  gehört,  beansprucht  diese  Arbeit  doch 
das  Interesse  jedes  Chirurgen,  weil  R.  darin  eine  neue  Indikation 
zur  Laparotomie  au&tellt  und  seine  Auffassung  durch  eine  allerdings 
noch  kleine,  aber  beweisende  Statistik  stützt. 

Zwar  haben  schon  Köberl^,  Müller  und  01shau|sen  in 
einzelnen  Fällen  den  verlagerten  Uterus  bei  der  Laparotomie  an  die 
Bauchwand  fixirt;  Schnitze  bezeichnete  den  Versuch  als  gefährlich 
und    wollte  das  Verfahren  für  verzweifelte  Fälle  reserviren.      Dass 
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Alexandei's  Operation  nur  für  eine  betclix&nkte  Zahl  von  Fällen 
Niitaen  bringt,  wo  nämlich  der  Uterufr  nicht  durch  Adhärenxen  in 
der  fiilschen  Lage  befestigt  ist,  liegt  auf  der  Hand;  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  ist  aber  eine  Erkrankung  der  Ovarien  oder  Tuben 
Torhanden  oder  Torausgegangen,  und  liegen  Verhältnisse  yoc,  die 
nur  durch^genaues  Sehen  gewürdigt  werden  können.  In  dieser  Be- 
siebung  ist  ein  Fall  interessant,  wo  PaL,  kaum  ins  Hospital  einge- 
treten behufs  Operation  der  Betroflexion  des  Uterus,  bei  Gelegenheit 
der  Menstruation  eine  Haematocele  periuterina  bekam.  R.  wartete 
über  2  Monate  das  Schwinden  der  Erscheinungen  ab;  bei  der  nun 
aosgeftthrten  Laparotomie  &nd  er  die  Blase  mit  Neti  und  Därmen 
Terwachsen  und  konnte  trots  ausgedehnter  Ablösungen  den  Fundus 
uteri  nicht  erreichen.  Nun  schob  R.  die  rechte  Hand  in  die  Vagina 
und  hob  den  Fundus  in  die  Höhe,  während  die  linke  Hand  im 
Bauche  die  Adhixenien  weiter  löste;  so  gelang  schlieBlich  die  Frei- 
machung und  LageTerbesserung  des  Uterus,  so  wie  die  Lösung  der 
Adnexe,  so  dass  die  Fixirung  ausgeführt  werden  konnte,  worauf  Fat. 
mit  reaktionslosem  Wundheilungsverlauf  nach  10  Tagen  geheilt  war. 
R.'s  Verfahren  nun  besteht  im  Folgenden:  In  einem  Lokale 
mit  gutem  Oberlieht  und  Seitenlicht  liegt  Fat.  auf  einem  eigens 
konstruirten  Bette,  den  Kopf  gegen  das  Seitenlicht,  mit  wenig  er- 
höhten Schultern,  mit  etwa  lum  Winkel  von  45^  cum  Becken  er- 
höhten Beinen  auf  dem  Rücken.  Dadurch  wird  auch  das  Becken 
etwas  erhöht,  während  in  Folge  der  Erschlafiung  der  Bauchdecken 
die  Därme  sich  gegen  das  Diaphragma  hinschieben  und  mit  Leichtig- 
keit Yom  Operationsfeld  fernhalten  lassen.  Der  Operateur  steht 
rechts  von  der  Fat.,  der  Assistent  gegenüber.  Der  Bauchdecken- 
schnitt reicht  Yom  Nabel  sur  Symphyse;  das  Bauchfell  wird  nur  so 
weit  geöffnet,  dass  die  linke  Hand  bequem  eingehen  kann.  Nun 
wird  der  Uterus  in  die  richtige  Stellung  gebracht,  eventuell  mit 
Nachhilfe  der  in  die  Vagina  eingeführten  rechten  Hand.  Ist  die 
Korrektion  erfolgt,  so  erschlaffen  die  früher  gespannten  runden 
Mutterbänder ;  man  erfasst  eines  derselben  behuis  Fixation  des  Uterus 
mit  einer  Sperrpincette,  dann  werden  die  schlaffen  Bauchdecken  mit 
stumpfen  Haken  beiderseits  aus  einander  gesogen,  so  dass  in  der 
weit  klaffenden  Wunde  die  Beckenorgane  bequem  zu  sehen  sind. 
Nun  wird  mit  einer  krummen  Nadel  ein  starker  Katgutfaden  durch 
das  Lig.  rotund.  knapp  vor  seinem  Eintritt  in  den  Inguinalkanal 
durchgezogen,  geknotet  und  dann  nochmals  su  größerer  Sicherheit 
durch  die  Peritonealfalte  des  Lig.  rotund.  gleich  unterhalb  der  ersten 
Naht  durchgeführt  und  abermals  geknotet.  Die  gleiche  Nadel  mit 
demselben  Faden  wird  nun  durch  das  uterine  Ende  des  Lig.  rotund. 
durchgezogen  und  durch  Sehlingung  des  Knotens  mit  dem  anderen 
Ende  des  Fadens  der  Uterus  der  Inguinalinsertion  des  Lig.  rotund. 
genähert,  so  weit  es  geht;  die  so  entstehende  Doppelung  des  Lig. 
rotund.  wird  nun  nochmals  mit  doppelter  Kürschnemaht  genäht, 
wodurch  die  Haltbarkeit  der  Falte  verstärkt  wird.     Nachdem  diese 
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Naht,  gewölmlii^h  ilbei%€l  Unks,  gemacht  ist,  wird  dasselbe  auf  dex 
aüdbren  Seite  wied^irholt.  Beimgan)^,  Verschlttss  der  Bauchwvmde. 
Die  15  von  R.  auf  diese  Weise  opetirtenPat.  heilten  alle,  meist 
gans  leaktionslos.  Der  erste  Fall,  den  R.  auf  dem  itaUenischen 
Chirurgenkongress  mittheilte,  betraf  eine  Betroflexio  tmd  RetroTersio 
mit  schweren  nerrdsen  Störungen;  die  Frau  wurde  Oktober  1886 
operirt  und  nach  IV2  Monaten  in  jeder  Hinsicht  geheilt  entlassen; 
neuere  Nachrichten  über  die  Pat.  liegen  nicht  vor.  Unter  den 
übrigen  14  handelte  es  sich  in  der  Mehisahl  um  B49troftexionen  und 
Retröveisionen ,  zum  Theil  mit  Oophoritis  und  Salpingitis,  welche 
die  Entfernung  dieser  Organe-  erforderte.  iDer  2.  Fall  war  eine 
Ovarialcyste  mit  Prolaps,  uteri  3.  Grades.  Ein  einnger  Fall  betraf 
eine  Anteflexio  und  Anteyendo ;  diese  beiden  unterscheiden  sich  von 
den  übrigen  dadurch,  daas  die  runden  Mutterbänder,  re^.  der  Stumpf 
der  Tuba  in  die  Bauchwunde  eingenäht  wurden;  ein  Yer&hren,  das 
R.  selbst  dem  oben  geschilderten  nachstellt*  Leider  ist  die  Beob- 
achtungsseit  noch  eine  kurze;  denn  R.'s  Yerfediren  hat  doch  nur 
dann  den  wahren  Werth,  wenn  es  eine  bleibende  Korrektion  der 
Lageveränderung  erreicht.  Die  längste  Zeit  der  Beobachtung  über- 
steigt aber  nicht  5  Monate  (8.  Fall) ;  hier  freflich  war  der  Erfolg  der 
Korrektion  von  Dauer  gewesen,  so  dass  zu  erwarten  ist,  R.  werde 
später  über  zahlreiche  definitive  Erfolge  berichten  können. 

Escher  (Trioit). 

Kleinere  Miifheifungen. 

Hinterstoisselr.    Beitrag  zur  Kasuistik  der  kavernösen  Angiome.  (Aus 

Billroth's  Klinik.) 
(Wiener  klin.  Wochensohrifl  1888.  No.  18.) 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Ftile  handelt  eB  sich  um  eine  die  ganze  linke 
Bauch-  und  Lendengegend  einnehmende,  angeborene  kayemtae  Geschwulst  bei 
einem  2j&hrigen  Knaben.  Die  Entfernung  derselben  wurde  von  Billroth  in 
folgender  Weise  ausgeführt:  »Von  innen  nach  außen  wird  von  Strecke  lu  Strecke 
Haut  und  Geschwulst  mit  der  Hand  gefasst,  komprimirt  und  stark  emporgehoben, 
sodann  der  jedesmalige  Abschnitt  mit  P^n'sohen  Zangen  abgeklennnt  An  die 
Basis  der  nun  als  sehrftger,  mit  sahlreichen  Klemmiangen  aimirter  Ubigawalst  er- 
scheinenden fast  blutleeren  Geschwulst  wird  oben  und  unten  je  eine  12  em  lange 
gelöcherte  starke  Bleiplatte  angelegt  Die  beiden  Platten  werden  hierauf  durch 
Silberdrahtnähte  um  die  Basis  der  abgehobenen  Geschwulst  vereinigt.  Die  Hast 
blutleere  Geschwulst  wird  über  dem  Niveau  der  Platten  abgekappt,  die  iwischen 
den  Platten  liegende  Hautwunde  wird  durch  fortlaufende  Naht  vereinigt.«  Heilung. 

Im  sweiten  Falle  wird  ein  großes  TcnOses  Cavemom  der  Hand  beschrieben. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

D.  Morisftni.     Su   di  iin  raro   caso  di  adenoma  sudoriparum  atipico 

con  metastasi  retrogzada. 

Napoli  1887.  Mit  lithogr.  Tafel. 

Der  an  sich  sehr  seltene  Fall  bietet  chirurgisch  und  besonders  onkologiseh 
viel  Interessantes  und  ist  in  jeder  Hinsicht  sorgfältig  beobachtet  und  so  ausführ- 
lich beschrieben,  dass  jes  schwer  fällt,  das  histologische  Detail  in  den  knappen 
Knum  eines  Referates  su  bringen.     Es  handelte  sieh  um  eine  SOjShrige  Finui, 
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velehe  M.  wegen  einer  fOr  ein  Sarkom  gehaltenen  OeeehvuUt.des  reehten  Fußes 
am  Untersehenkel  amputirte.     Der  Beginn  war  vor  5  Jahren  an  der  kleinen  Zehe 
beohaehtet  worden,  wo  sich  in  der  Beere  der  Zehe  eine  kleine  Geschwulst  bildete 
mit   zeitweiligen    isehiasartig    ausstrahlenden    Schmerzen;    kirsehengroß ,    schwoll 
rie  leitweilig  mit  an,   um   dann  wieder  absusehwellen.     AUmählieh   stdlte   sich 
Fluktuation  ein ;  nach  2  Jahren  begann  die  Gegend  des  Fußgelenkes  anzuschwellen 
bei    gleiehzeitigem    stftrkeren   Wachethum  der  Zehengesehwulst.     Naeh  TorQber- 
gehender  Beseerung  und  allen  m(Vgliehen  lokalen  Kuren,  worunter  Zerstörung  der 
eise  zähflüssige  Masse  enthaltenden  fluktuirenden  Stelle  mit  Ferr.  eandens,  kam 
Fat  sehließlich  zur  Amputation.    Die  erkrankte  Zehe  hatte  eine  um  das  Doppelte 
gesehwellte  Fingerbeere;  die  Oesehwnlst  bestand  aus  einer  kleinlappigen  Masse, 
die,  dureh  die  rerdfinnte  Epidermis  wuehemd,  das  Nagelbett  mit  begriffen  hatte, 
so  dass  der  Nagel  senkrecht  verrenkt  freistand.     Von  dem  normalen  Theil,  der 
ftbrigens  hart  ödematös  infiltrirt  war,  grenzte  sich  die  Geschwulst  durch  eine  Furche 
ab ;  eben  so  eine  aecessorisehe,  kleine,  hühneraugenfihnliche  Geschwulst  am  äußeren 
Zehenrande.    Tarsus  und  Metatarsus  frei.   Das  hintere  Drittel  des  Fußes  bedeutend 
geschwollen^  das  Fußgelenk  frei.     Die  Konturen  des  Calcaneus  verbreitert,  Ter- 
wischt,  im  Ödem  ist  das  Vorhandensein  eines  Knochens  nicht  recht  durehzufahlen. 
Auf  dem  Dorehsehnitt  der  kleinen  Zehe  zeigt  sich,  dass  die  Geschwulst  aus  steek- 
nadel-  bis  kirsehgroßen  Läppchen  besteht,  die  sich,  dunkelgrau,  vom  weißen  Binde- 
gewebe echarf  abgrenzen  und  den  losen  Zusammenhang  mit  demselben  auch  durch 
eine  ausgedehnte  Verschiebliehkeit   erweisen.      Alle  Läppchen  stehen   gegen  die 
Peripherie  der  ISehe ;  die  Knochen  sind  frei.    Tarsus  und  Metatarsus  frei ;  nur  die 
Ali.  {daalar.  ext»  mit .  den  ungebenden  iBind^gewebe.  bildet  einen  hartsn  Strai^, 
and  zwar  bis  hini^uf  zu  ihrem  Abgang  aus.  dLer  A.  tib.  post,  allmählich  ins  Ge- 
sunde übezgehend.    Der  Calcaneus  ist  größtentheils  durch  eine  weiche  Neubildung 
ersetzt,  die  3mal  sein  Volumen  einnimmt;  centraler  hämorrhagischer  Herd;   rück- 
wärts ein  schalenförmiger  Best  des  Knochens,  in  welchen   die  Fortsätze  der  Ge- 
lehwulst  hineinwachsen,  doch  ohne  innigen  Zusammenhang,  indem  sie  sich  leicht 
aus  den  Nischen  herausdrücken  lassen.    Talus  und  Os  navicul.  in  der  Umgebung 
der  Gelenke  mit  dem  Calcaneus  ebenfaUs  ergriffen,  eben  so  das  Os  cuboid.    Makro- 
skopisch gleicht  die  Schnittfläche  dieser  Geschwulst  gar  nicht  der  der  Zehe ;  keine 
Herde,   sondern  eine  große  Masse,  gleichförmig  grau,    granulirt,  mit  feinen,  un- 
regelmäßigen   Zickzacklinien,   die    sich   bei   genauerer   Betrachtung   als   Grenzen 
dendritisch  verzweigter,  eng  in  einander  gefügter  papillärer  Gebilde  erweisen,  die 
sich  dann  auch  durch  Dehnung  und  Druck  leicht  von  einander  trennen  lassen. 
Dazwischen  Erweichungsherde,  bald  rundlich,  bald  länglich,  mit  gallertigem  Inhalt. 
Der  mikroskopische  Befund,  den  hier  wiederzugeben  zu  weit  führen  würde,  erzielt 
im  Wesentlichen,  dass  an  der  Zehe  der  Sitz  der  Neubildungsherde  im  Derma  und 
Hypoderma  ist,  dass  die  Herde  aus  mit  cylindrischen  oder  kubischen  Zellen  besetzten 
Röhren  bestehen,  die  M.  als  charakteristisch  für  Schweißdrüsen  anspricht.    Danach 
ist  die  Neubildung  der  Zehe  als  ein  Adenoma  sudoriparum  simplex  aufzufassen. 
Auch  die  Geschwulst  am  Calcaneus  weist  Durchschnittsbilder  von  Drüsenschläuchen 
auf ;  das  Bindegewebe  nimmt  bei  der  Bildung  der  Masse  Antheil  durch  Entwicklung 
eines  feinen  Netzes  sarkomartiger  spindelförmiger  Elemente,  in  welches  die  epithe- 
lialen Gebilde  eingebettet  sind ;  hier  kommt  es  nicht  zur  Herdbildung,  sondern  die 
Gebilde   verschränken  und  verschlingen  sich  in  einander  zur  Bildung  einer  ein- 
heitliehen Masse;  M.  bezeichnet  sie  als  Adenoma  sudoriparum  atypicum.    Er  hält 
die  Geschwulst  am  Calcaneus  für  eine  retrograde  Metastase,  von  den  infiltrirten 
Ljmphgeftßen  der  Art.  plant  ext  vermittelt.    Auf  die  Cohnheim'sche  Theorie, 
die  auf  Grund  des  obigen  Befundes  in  eingehender  Weise  gewürdigt  wird,  ist  hier 
nicht  der  Ort  einzugehen.   M.  schließt  mit  Folgendem :  Die  beschriebene  Geschwulst 
ist  wichtig  1)  weil  sie  einen  seltenen  Fall  von  Schweißdrüsenadenom  darstellt,  der 
bezüglich  der  Gegend,  wo  er  sich  entwickelte,    ein  Unicum  ist,  2)  wegen  des  be- 
sonderen Charakters  der  Atypicität  ihrer  Struktur,  3)  wegen  der  besonderen  Form 
der  retrograden  Metastase,  4}  wegen  der  darin  gefundenen  nervösen  Elemente,  die 
die  schmerzhafte  Form  verursachten.  Esther  (Triest). 
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Erevet.    Sarkomatöse  Neubfldung  in  denFistelii  einer  15  Jahre  lang 

bestehenden  Schusswiinde  mit  Retention  der  Kugel. 

(Deutsche  milit&rärztL  Zeitechrift  1888.  Hft.  6.  p.241.} 

Dieser  Fall  bietet  ein  hohes  Interesse  in  Besiehung  auf  die  Pathogenese  und 
Ätiologie  der  bösartigen  Geschwülste.  Nachdem  n&mlich  15  Jahre  hindurch  nach 
einer  Schussrerletiung  der  Brust  Fistelbildung  und  Eiterung  bestanden  hatte,  und 
die  Kugel  nicht  hatte  gefunden  werden  können,  entwickelte  sich  ohne  besondere 
Veranlassung  eine  Geschwulst  in  der  Achselhöhle.  Ätsungen  derselben  hatten 
eben  so  wenig  Erfolg,  wie  eine  gründliche  Ausr&umung  der  Fisteln  und  der  Achsel- 
höhle mit  einem  neuen,  scharfen  Löffel  und  Paquelin.  Vielmehr  wucherten  die 
Massen  immer  wieder  von  Neuem,  es  wurden  mehrfache  Operationen  derart  nöthig, 
bei  deren  einer  auch  das  Geschoss  aufgefunden  wurde,  ohne  dass  hierdurch  Still- 
stand des  Processes  erreicht  worden  wäre.  Schließlich  erfolgte,  etwa  7  Monate 
nach  Beginn  der  Geschwulstbildung,  der  Tod,  ohne  dass  die  Sektion  su  machen  ge- 
stattet worden  w&re. 

Die  histologische  Untersuchung  seigte,  dass  es  sich  um  ein  sellenreiches  Rund- 
zellensarkom gehandelt  hatte.  Bisher  ist  nur  von  den  Carcinomen,  nicht  von  den 
Sarkomen  bekannt  gewesen,  dass  sie  sich  auf  Grund  eines  chronischen  Reisungs- 
BUstandes  entwickeln,  wie  es  doch  hier  den  Anschein  hat,  wenn  man  nicht  an- 
nehmen will,  dass  nur  ein  luf&Uiges  Zusammentreffen,  kein  innerer  pathogenetischer 
Zusammenhang  iwischen  Fisteleiterung  und  Geschwulstbildung  bestanden  habe. 

Lfihe  (Demmin). 

O.Ghrifltie.  Zwei  Mierenexstirpationen  wegen  Pyo-resp.  Hydronephrose. 

(Medioinsk  ReTne  1868.  Juni  und  Oktober.  [Norwegisch.]} 
Der  erste  Fall  betraf  eine  59}ährige  Frau,  die  lange  Jahre  an  linksseitiger 
Wandemiere  und  dadurch  bedingten  vereinselten  Xolikanfällen  gelitten  hatte. 
Anfang  dieses  Jahres  traten  Eichende  Schmerzen  ein,  die  Niere  war  m&ßig  vergrö- 
ßert, die  Betastung  empfindlich.  Dazu  gesellten  sich  Fiebererscheinungen  und 
FrostanfiÜle,  die  im  Mftrz  täglich  wiederkehrten.  Die  erheblich  gewachsene  Ge- 
schwulst füllte  Ende  M&rz  die  ganze  linke  Seite  des  Leibes  vom  Darmbein  bis 
zum  Rippenrande  aus.  Der  Urin  enthielt  nur  eine  Spur  von  Eiweiß.  Operation 
am  23.  März  durch  einen  Schnitt  vom  in  der  Mittellinie.  Horizontalschnitt 
in  das  stark  gespannte  äußere  Blatt  des  Mesocolon.  Punktion  mit  Entleerang 
von  dünnflüssigem  Eiter  und  schrittweises  Vorziehen  und  Ablösen  der  Geschwulst. 
Isolirte  Unterbindung  von  Harnleiter  und  Gefäßen.  Die  Höhle  wurde  mit  einem 
Jodoformgazetampon  ausgefüllt,  während  die  durch  Nähte  verkleinerte  Öffiiung 
des  Mesocolon  an  die  äußere  Haut  genäht  wurde.  Am  3.  Tage  Entfernung  des 
Tampons,  höchste  Temperatur  39,0.  Heilung  nach  5  Wochen. 

Die  Niere  bildete  einen  2^/i  Liter  fassenden  Sack,  ihr  Gewebe  war  bis  auf 
eine  2 — 3  cm  dicke  flache  Partie  der  Hinterwand  geschwunden. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  42jährige  Frau,  die  von  früher  Kindheit  an  Unter- 
leibsbeschwerden  und  an  Schwierigkeit,  den  Urin  zu  halten,  gelitten  hatte.  Sie 
verheirathete  sich  mit  25  Jahren,  blieb  aber  steriL  Allmählich  schwoll  die  rechte 
Seite  an,  und  es  traten  heftigere  Beschwerden  ein.  Bei  der  Hospitalaufhahme 
bestand  eine  mannskopfgroße  Geschwulst  der  rechten  Seite,  elastisch  gespannt, 
ziemlich  leicht  beweglich  und  auf  Druck  schmerzhaft  Urin  normal.  Operation 
am  5.  Juli  a.  e.  ganz  wie  in  dem  vorigen  FaUe.  Da  die  Höhle  nach  Entfernung 
der  Geschwulst  vollständig  kollabirte,  so  war  weder  Tampon  noch  Drainage  nöthig, 
und  das  Mesenterium  wurde  vollständig  durch  die  Naht  geschlossen.  Der  Inhalt 
der  Gesehwulst  bestand  in  2  Litem  einer  gelblich  trüben,  sauem  Flüssigkeit  von 
1008  specifischem  Gewicht,  mit  reichlichen  Mengen  Chloriden,  Spuren  Yon  Eiweiß, 
aber  fehlendem  Harnstoff.  Die  vordere  Wand  der  Geschwulst  war  papierdünn,  die 
hintere,  nur  ca.  1  cm  dick,  bot  bei  der  Untersuchung  deutiiche  Nierenstniktar. 
Abgesehen  von  Eiterung  der  Bauchwunde  ging  auch  in  diesem  Falle  die  Heilung 
ungestört  vor  sich.  Bei  der  Entlassung  bestand  in  der  rechten  Seite  eine  apfd- 
große  Härte,  die  jedoch  später  zurückging.  €•  Lavensteiii  (Hamburg). 
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Meiuiel.     Heflong  einer  au^edehnten   HamrohrenzerreiBung  durch 
Uberpflanxen  des  inneren  Vorhautblattes.     Referat  über  zehn  ander- 
weitige äuBere  Hamröhrenschnitte. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  39.) 

8j ihriger  Knabe  hatte  im  Juli  y.  J.  in  Folge  eines  Stunes  aus  beträchtlicher 
Höhe  auf  den  Damm  eine  Zennalmung  der  Harnröhre  in  der  Ausdehnung  von 
2  em  mit  ToUst&ndiger  Zusammenhangstrennung  erlitten.  Die  Heilung  erfolgte 
über  dem  Verweilkatheter.  Einige  Wochen  nach  der  Entlassung  kehrte  der  S.nabe 
mit  imdurehdringlicher  Striktur  lurück.  Spaltung  der  Harnröhre;  Naht  der  ge- 
sunden Hamröhrenenden  war  wegen  der  Ausdehnung  nicht  möglich;  Einlegen  eines 
dicken  SLathetera.  Nach  der  Entlassung  konnte  der  Kranke  den  SLatheter  nicht 
mehr  dnfOhren;  Anfangs  Mai  d.  J.  hatte  er  eine  impermeable  Striktur  mit  einer 
Hamröhrenfistel  hinter  derselben. 

15.  Mai  Excision  der  2 Vi  cm  langen  Narbenmasse  bis  lu  gesundem  Hamröhren- 
quersehnitt.  Die  Ann&herung  der  Enden  war  unmöglich.  Es  wurde  daher  das 
innere  Blatt  der  Vorhaut  behufs  Transplantation  abpräparirt  und  der  ungef&hr  5  cm 
lange  und  2^2  cm  bröte  Lappen  mit  je  4  Katgutn&hten  an  die  beiden  Harnröhren- 
enden angenftht,  so  dass  die  Schleimhautflftche  der  Harnröhre  glatt  in  die  Epithe- 
lialfiftche  des  Vorhautlappens  überging;  da  der  eingenfthte  Lappen  bei  der  tiefen 
Binnenform  der  Wunde  wie  ein  Voifaang  herunterhing,  ohne  der  Unterlage  fest 
anzuliegen,  wurde  ein  Oummikatheter  eingelegt»  über  welchen  sich  das  eingenähte 
Vorhautblatt  hülsenartig  anschmiq^  und  gut  an  die  Unterlage  andrückte. 

Verbandwechsel  am  3.  Tag;  am  6.  konnte  man  sich  beim  Auseinander- 
sieben  der  Wunde  übeneugen,  dass  der  Lappen  Tollst&ndig  angeheilt  war;  der 
Katheter  blieb  8  Tage  liegen  und  wurde  von  da  nur  stundenweise  eingeführt.  Mitte 
Juni  war  die  untere  H&lfte  des  Kanals  geschlossen,  die  obere  nicht  gans  1  cm  lange 
bildete  noch  einen  schmalen  Spalt 

Das  innere  Blatt  der  Vorhaut  hat  fQr  eine  Transplantation  in  die  Harnröhre 
den  Vorsug,  dass  es  an  die  Berührung  mit  Urin  gewöhnt  ist,  und  durch  die 
Entfernung  desselben  an  seinem  ursprünglichen  Sitae  kein  s^ädlicher  Defekt 
entsteht. 

Ln  AnscUuss  an  diese  Krankengeschichte  werden  10  Hamröhrenschnitte,  die 
theils  wegen  frischer  Verletzung,  theils  wegen  Strikturen  Ton  M.  ausgeführt 
worden  sind,  beschrieben.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Reihe  dieser  Operationen 
ohne  Kathetemachbehandlung  geheÜt  werden  können,  da  die  NarbenbUdung  der 
heilenden  Dammwunde  einen  Zug  an  der  Hamröhrennarbe  nach  außen  lu  ausübe. 
Daa  dauernde  Liegenlassen  des  Katheters  h&lt  M.  für  sch&dlich. 

Müller  (Stuttgart). 

Booin.    Über  Ureihioraphie. 

(Sitsungsbericht  der  med.  G^ellsehaft  in  BaseL) 
(Korrespondeniblatt  für  schweiaer  Ante  1888.  No.  15.) 
Zwei  F&]le,  wo  sofort  nach  der  Verletsung  die  Naht  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandtwurde. Beide  entstanden  durch  Rittlingsfall.  Im  ersten,  bei  einem  30j&hrigen 
Manne,  waren  alle  Weichtheile  bis  lu  und  mit  der  Fascia  propria  lerrissen,  und 
die  Harnröhre  in  der  Mitte  der  Pars  bulbosa  ebenfalls ;  die  Stümpfe  derselben  hatten 
eine  Distanx  Ton  6  cm.  Sie  wurden  einander  mit  einiger  Spannung  gen&hert  und 
'bt>ts  der  Zerfetsung  ohne  große  Anfrisehung  neben  einem  N^laton'schen  Katheter 
xnsammengen&ht.  Das  Zurückbleiben  eines  Fadens  bedingte  noch  durch  einige  Zeit 
Schwierigkeiten,  die  mit  dessen  Entfernung  behoben  wurden,  so  dass  schließlich 
die  Harnröhre  für  die  dickste  Bougie  passirbar  war.  Die  sweite  Operation  wurde  an 
^nem  14jährigen  Knaben  Torgenommen;  Fat  konnte  in  kürsester  Zeit  hemach 
spontan  uriniren.  Während  in  diesen  2  Fällen  die  übrige  Wunde  nicht  genäht, 
sondern  mit  Oaie  tamponirt  ward,  wurde  sie  bei  einem  11jährigen  Jungen  ebenfalls 
genäht;  hier  war  nach  der  Verletsung  die  Urethra  unter  spitsem  Winkel  verheilt 
gewesen ;  S.  machte  ein  Jahr  darauf  die  Resektion  der  Striktur  und  legte  eine  eir- 
jLulire  Naht  an;  Tollkommene  Heilung.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 
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Slothmann  (£^)*    Hyurocele  communicans  mit  Haematoma  scrotL 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  28.) 
51  jähriger  Mann  leidet  seit  4  Jahren  an  faustgroßer  Geschwulst  im  Hodensaek. 
In  Folge  starker  Anstrengung  stellte  sich  im  Oktober  1887  plötalich  Sehmenhaftig- 
keit  und  Anschwellimg  der  rechten  Serotalhälfte  ein.  Am  Tag  nach  dem  Unfall 
war  das  Scrotum  mannskopfgroß.  Von  8  Punktionen  ergab  eine  nach  der  Tiefe  lu 
gerichtete  seröse  mit  wenig  Blut  Termisehte  Flüssigkeit,  2  oberfl&chlich  gemachte 
ergaben  nichts.  15  cm  langer  Schnitt  über  die  rechte  ScrotalhAlfte.  Dartos  öde- 
matös,  unter  demselben  beft&nd  sich  das  Hftmatom,  aus  dem  3  Hände  yoll  geronnenen 
Blutes  entleert  wurden.  In  der  8cheidenhaut  200  g  ser58e  Flüssigkeit.  Durch  den 
Leistenkanal  Kommunikation  mit  der  Bauchhöhle.  Exstirpation  des  atrophischen 
Hodens  und  des  Seheidenhautsaekes.  Der  Rest  des  letiteren  wurde,  um  einen 
sicheren  Verschluss  der  Bauchhöhle*  zu  erzielen ,  mit  der  äußeren  Haut  und  dann 
die  beiden  Hautränder  unter  sich  vernäht,  also  wie  bei  der  Volkmann'sehen 
Hydrocelenoperation.    Heilung. 

Unklar  bleibt  in  der  Krankengeschichte  1}  warum  das  Hämatom  mit  dem 
Messer  eröffiiet  wurde,  2}  warum  kastrirt  wurde,  3}  wie  die  angewandte  Methode 
einen  sicheren  Verschluss  der  Bauchhöhle  erzielen  soU.        miler  ^Stuttgart). 

Florsohütz.     XJbei  einen  Fall  von  multiloculäier  Dermoidcyste  des 

Eieiatockes. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVUI.  p.  18(^200.) 

Es  handelt  sich  um  eine  aus  2  Cysten  bestehende  Geschwulst.  Die  Innenflfiehe 
der  einen  Cyste  ist  mit  dermdidalem  Gewebe  bekleidet,  das  sich  noch  in  4  kleineren 
dieser  Cyste  anliegenden  Cysten  findet.  Die  andere  Cyste  Ist  nur  mit  einfachem 
Plattenepithel  versehen.  In  beiden  Cysten  schokoladenfarbene  Flüssigkeit,  groOe 
verfilzte  Haarbüschel,  Fettkugeln,  Epithelien,  Cholestearin  etc.  Die  8oheidewaiid 
zwischen  beiden  Cysten  enthält  ein  Stück  echten  Knochen,  Zähne  und  in  taxtet 
Knochencyste  reines  Knochenmark. 

Die  Heschl'sche  Theorie  über  die  Entstehung  der  Dermoide,  nach  welcher 
dieselben  auf  eine  embryonale  oder  später  erworbene  Einstülpung  und  Abschnürung 
der  Haut  zurückzuführen  seien,  hält  Verf.  für  seinen  Fall,  in  dem  die  Cyste  an- 
geboren gewesen  zu  sein  scheint,  für  die  wahrscheinlichste.  Zwu  hatte  Heschl 
selbst  seine  Theorie  für  die  Eierstocksdermoide  für  nicht  anwendbar  gehalten, 
doch  ist  sie  es  durchaus,  nachdem  His  nachgewiesen  hat,  dass  steh  die  Uranlage 
der  Genitalien  aus  dem  nach  ihm  benannten  Achsenstrang  bildet,  und  an  der  Bil- 
dung desselben  auch  das  obere  Keimblatt  betheiligt  ist. 

Melahard  SdnKidt  (Cujihaven). 

Higrisoli.     Fractuia  non  consolidata  del  collo  del  fernere. 

(Riforma  medica  1888.  No.  188.) 
Aus  der  Klinik  des  Prof.  Loretta  in  Bologna  wird  folgender  Fall  berichtete 
Ein  36j  ähriger  Mann  kam  19  Monate  nach  einem  Sturz  auf  die  rechte  Hüfte 
in  die  Klinik.  Er  konnte  das  Bein  nicht  bewegen  und  hatte  heftige  Schmerzen. 
Es  zeigte  sich,  dass  eine  intracapsuläre  Fraktur  des  Schenkelhalses  vorlag,  welche 
noch  nicht  konsolidirt  war.  Da  schon  alle  anderen  Heilversuche  erfolglos  angewiandt 
worden  waren,  eröfihete  Loretta  das  Hüftgelenk,  frischte  die  Fragmente  mit  dem 
Ollier'schen  Raspatorium  etwas  an  und  legte,  da  eine  Metallnaht  nicht  anzubrin- 
gen war,  eine  Schlinge  von  8 — 12  Drähten  zwischen  die  Fragmente.  Die  Wunde 
wurde  bis  auf  eine  Drainageöffnung  genäht  und  heilte  primär.  4  Wochen  später 
War  Konsolidation  der  Fraktur  eingetreten.  Die  Drahtschlingen  waren  sohon  am 
5.  Tage  entfernt  worden.  dhler  (Frankfurt  a/M.). 

Originalmitthellaiigen,  Monographien  und  Se^aratabdrüeke  wolle 
man  an  Prof,  £.  Rieht&r  in  Breslau  (Neue  Tasehenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  Breithöpf  ^  BärUl^  einsenden. 

Dnick  und  Verlag  ron  Breititopf  k  Hirtel  in  Leipsig. 

HienEu:  Hediclnigeher  Anzeiger* 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 


F.  KöBiiL  l  Biekter,  B.  TOsTolbiaiHi, 

iB  Gdttiiigen.  in  Breslsn.  in  Hall«  a|S. 


Sechzehnter  Jahrgang. 


WöeheniÜeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjfthri^er  Prl^ 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buehnandlungen  und  Postanstaßen. 

No.  4.  Sonnabend,  den  36.  Januar.  1889. 

labalt:   W.  Banm,  Luxation  des  Homernskopfes  nach  hinten.  (Original-Mittheilung.) 
■arinni,  Tetanus.  —  Kaufmann,  Snblimatreigiftung.  —  Broca  und  Sebllaatt,  Hirn- 
ehirargie.  —  HIMtbran4,  Behandlung  der  Hirn-  und  Rackenmarksbrüche.  —  FIscber, 
Behandlung  der  BückgiatsTerkrümmung.   —  Poncat,   Zungenkrebs.  —  Ddiiltz,  Brust- 
krebs. —  Bouvarity  Roberiaon,  Empyem.  —  Sann,  Darmanastomosirung.  —    Oracchia 
und  Ckiaraltay  Darmoperationen.  —  Graff,  Schlflsselbeinbruch.  —  Rochat,  Hflftresektlon. 
PavarBy  Blutung  aus  der  A.  menlngea  med.  —  Voigy  Bruch  des  Warzenfortiatzes.  — 
■fehanc,    Empyem.  —  Pogfl,  Doli,  Waatlaka,  Schulteryenenkung.  —  da  Forty nat, 
Brach  des  EAhnbeins  der  Hand.  —  Lauonstaln,  Verbesserung  der  daumenlosen  Hand.  — 
Psgfl,  Knieresektion.  —  Bnaachl,  Osteotomien  bei  Rachitis.  —  Baatlnl,  Madarafufl.  — 
SoYaraaail,  Hcfiraw,  Milzexstirpation.  -^  Hadra,  ExploratlTbauchsohnltt. 

Liization  des  Humemskopfes  nach  hinten. 

Von 

W.  Baum, 

Chefarzt  der  städtischen  Krankenanstalten  in  Danzig. 

Unter  der  sehr  großen  Zahl  von  Humenisluxationen,  die  ich  in 
rndnem  Leben  su  sehen  und  zu  reponiren  Gelegenheit  hatte,  war 
der  Kopf  nur  dreimal  nach  hinten  luxirt.  Die  Ätiologie  dieser  relativ 
seltenen  Luxationsform  ist,  wie  bekannt,  fast  ausnahmslos  dieselbe: 
'^B  gegen  den  Schulterkopf  von  vom  oder  Fall  mit  der  Vorderfläche 
der  Schulter  gegen  einen  stumpfen  Gegenstand  von  beschränkter 
Oberfläche.  Was  nun  die  Methode  der  Einrenkung  anbetrifft,  so 
Inn  ich  in  den  mir  vorgekommenen  Fällen  stets  so  verfahren,  dass 
iA  den  Arm  stark  abducirt  und  darauf  nach  innen  rotirt  habe.  Die 
Bepoflition  gelang ,  obgleich  es  sich  in  allen  3  Fällen  um  sehr  alte 
Flauen  handelte,  ohne  Narkose  spielend  leicht.  Ich  ging,  als  ich 
nun  ersten  Mal  in  dieser  Weise  verfuhr,  von  der  Erwägung  aus, 
daaa  bei  frischen  subcoracoidealen  Luxationen  die  Schinzinger'sche 
Methode  der  Beposition,  Adduktion    und  Rotation    des   adducirten 
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Oberarmes  nach  auBon,  die  bei  Weitem  leichteete  und  schmerzloseste 
sei,  dass  daher  bei  Luxationen  nach  hinten  das  umgekehrte  Verfahren 
indicirt  sein  müsse.  Der  Erfolg  rechtfertigte  meine  Voraussetzung 
durchaus.  I<:h  habe  im  Frühjahr  1886  bei  Kocher  in  Bern  gleich- 
falls eine  Luxation  nach  hinten  gesehen,  welche  Ton  ihm  durch  Ele- 
yation  des  Annes  und  Eindrücken  des  Kopfes  in  die  Pfimne  leicht 
genug  eingerenkt  wurde.  Indessen  so  spielend  leicht,  wie  in  meinen 
Fällen ,  in  denen  die  Verletzten  den  therapeutischen  Eingriff  kaum 
zu  merken  schienen,  erfolgte  die  Reposition  doch  nicht,  und  daher 
erlaube  ich  mir,  das  oben  geschilderte  Verfahren,  welches  ich  erst 
heute  wieder  zu  erproben  Gel^enheit  hatte,  den  Herren  Fachgenossen 
zur  ev.  Prüfung  bestens  zu  empfehlen. 
Danzig,  29.  December  1888. 

D.  Morisani.     Ricerche  sperimentali  aulla  etiologia  del  tetano 

traumatico. 

Napoli  1887. 

M.'s  Versuchsmaterial  war  brandige  Sarkommasse,  die  von  einer 
27jährigen  Frau  mit  Brustdrüsensarkom  stammte.  Seine  Versuche 
bestätigen  im  Ganzen  das  bisher  über  den  Tetanusbacillus  Bekannte, 
auch  darin,  dass  der  Nachweis  desselben  in  Blut  und  Rückenmark 
nicht  gelang.  Von  Interesse  ist,  was  M.  über  die  Versuche  mit 
dem,  nach  2  Monaten  unter  gutem  Verschluss  zu  einer  dickrah- 
migen, verschimmelten  Masse  gewordenen  brandigen  Gewebsfetzen 
berichtet.  Nachdem  mikroskopisch  die  Abwesenheit  der  charakte- 
nstischen  Borsten  und  Stäbchen  nachgewiesen  war,  impfte  M.  Mäuse 
mit  vollem  Erfolg.  Bei  Kaninchen  (3  an  Zahl)  dagegen  heilten  die 
Impfwunden  in  4 — 5  Tagen  bei  völligem  Wohlbefinden ;  nach  weiteren 
10 — 14  Tagen  begannen  Kontrakturen  des  betreffenden  Gliedes,  im 
Verlauf  von  5 — 6  Tagen  erlagen  2  Kaninchen  einem  intensiven  Te- 
tanus; die  Imp&telle  war  als  kleines  verschiebliches  Knötchen,  das 
sich  unter  der  Haut  gebildet  hatte,  zu  erkennen.  Beim  3.,  stärksten 
Kaninchen  verlief  der  Tetanus  in  Heilung  nach  Verlauf  einiger  Tage. 
Dieses  Thier  wurde  nach  weiteren  20  Tagen  wieder  geimpft  und  er- 
lag diesmal  dem  Tetanus.  In  den  Knoten,  die  sich  im  Bindegewebe 
der  InocidationsstcUe  gebildet  hatten,  und  die  M.  als  Coagulations- 
neurosen  auffasst,  fanden  sich  trotz  wiederholter  mikroskopischer 
Untersuchung  keinerlei  Spaltpilze,  geschweige  specifisohe  Tetanu»- 
bacillen;  dagegen  erzeugten  erbsengroße  Stückchen  dieser  Knoten, 
eingeimpft,  bei  6  Mäusen  in  24  Stunden  Tetanus,  bei  2  Kaninchen 
bei  verheilter  Hautwunde  eben  so  Tetanus  nach  6 — 8  Tagen.  Unter-« 
suchung  von  Blut  und  Nerven  stets  n^^tiv.  Die  Beste  des  obig^i 
gangränösen  Fetzens  erzeugten  noch  nach  7  Monaten  typischen  Impf- 
tetanos,  obgleich  der  mikroskopische  Befund  stets  negativ  ausfidL. 
M.  erkennt  an,  dass  die  Zahl  der  Versuche  gering  ist,  legt  dagegen 
Gewicht  auf  die  Genauigkeit  ihrer  Durchführung. 
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Die  Schlnssfolgerungen,  zu  denen  er  gelangt,  sind: 
1)  Eitrig-nekTotische  Produkte  eines  tetanuskranken  Menechen, 
in  denen  sich  die  Gegenwart  Aei  BorBtenbacillen  und  Köpfchenbacillen 
nachweisen  laaat,  bewirken  auf  Thiere  geimpft  Tetanus ;  im  Oeulations* 
beide  o^anisiit  sich  ein  brandigei  ZeistSrungsprocess,  in  welchem 
neben  anderen  auch  die  obigen  Bacillen  gefunden  werden. 

2}  Impfung  dieser  Produkte  von  Thier  auf  Thier  eneugt  Tetanus 
mit  Bildung  der  brandigen  Herde  an  der  Impfstelle. 

3)  Diese  brandigen  Produkte  bewahren,  wenn  sie  in  geschlossenen 
GefaBen  aufbewahrt  werden  bis  sum  Verschwinden  der  Köpfchen-- 
bacillen,  ihre  IHhigkeit  Tetanus,  aber  mit  verlängerter  Incubations- 
leit.  zu  erzeugen. 

4)  In  diesem  Falle  entwickeln  sich  an  der  Impfstelle  einfache 
nekrotische  Processe,  welche  die  Wundheilung  nicht  stören;  doch 
lasst  sich  in  ihnen  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  kein  Mikro- 
organismus, auch  nicht  der  Rosenbach'sche,  nachweisen. 

5)  Der  geköpfte  Tetanusbacillus,  der  neben  dem  Stecknadel- 
formigen  Tetanusbacillus  vegetirt,  erzeugt,  nach  Isolirung  durch 
Kulturen  und  Impfung  auf  Thiere,  an  der  Imp6telle  einfache  Gangrän, 
in  der^n  Produkten  er  sich  in  seinem  Aussehen  so  verändert  zeigt, 
dass  er  mit  dem  Tetanusbacillus  identisch  erscheint. 

6)  Bezüglich  der  Entwicklung  des  Tetanus  bestätigen  M.'s  Ver*- 
suche  das,  was  die  meisten  Forscher  bisher  beobachteten ;  womit  die 
Schwierigkeit  der  Lösung  der  noch  nicht  entschiedenen  Frage  neuer- 
dings erwiesen  ist.  Eseher  (Triest). 

E»  Kaufaxann.  Die  Sublimatintoxikation.  Beiträge  zur  Ge- 
schichte, Klinik  und  pathologischLen  Anatomie  derselben 
nebst    experimentellen    Untersuchungen    zur  Theorie    ihres 

Wesens. 

Breslau,  Willi«  Koebner,  1888.  120  8. 
Die  fleißige  Arbeit  bringt  nach  einem  historischen  Bückblick 
über  die  SubUmatantisepsis  und  einer  Tabelle  über  die  wichtigeren 
Sublimatintoxikationsftlle  den  Bericht  über  2  in  der  Eteban&menlehr- 
anstalt  zu  Breslau  beobachtete  und  am  dortigen  pathologisch-anato- 
mischen Institut  obducirte  Vergiftungsfälle,  aus  deren  Sektionsergebnis 
besonders  die  schwere  mit  Kalkinfarktbildung  einhergehende  Nephri- 
tis und  die  Darmdiphtherie,  die  in  dem  einen  Falle  auch  das  Ileum 
betraf,'  herrorragen.  Einer  sich  damn  anreihenden  Besprechung  der 
E^ebnisse  früherer  Arbeiten  über  Quecksilbervei^iftung ,  über  die 
dabei  auftretenden  StofiWechsel-  und  Blutreränderungen,  das  Wesen 
der  Todesart  bei  Sublimatintoxikation,  welche  nach  y.  Mering 
durch  H^rdShmung,  nach  Dol^ris  und  Bulte  durch  Urämie,  nach 
Jolle 8  und  Heineke  durch  Fermentintoxikation  zum  letalen  Aus- 
gang fuhren  soll,  folg^  schließlich  eine  genaue  Beschreibung  der  vom 
Yerf.  angestellten  Experimentaluntersuchungen,  die  sehr  Bemerkens- 
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werthes  ergeben  haben.  Wir  heben  hier  zunächst  nur  den  Befund 
bei  der  Sektion  der  mit  Sublimat  (entweder  von  der  Bauchhöhle  her 
oder  vom  Magen  aus  oder  durch  subkutane  Injektion)  vergifteten 
Kaninchen  und  Hunde  hervor.  Mit  groBer  Regelmäßigkeit  lieB  sich 
eine  enorme  TJberfiillung  des  venösen  Systems  g^enüber  einer  auf- 
fallenden Leere  des  arteriellen  nachweisen;  das  rechte  Herz,  die 
y.  Cava  erschien  enorm  ausgedehnt ,  die  linke  Kammer  kontrahirt, 
die  Aorta  eng,  blutleer  etc.  Zahlreiche  Ecchymosen  fanden  sieb  in 
den  großen  serösen  Höhlen,  im  Parenchym  der  Lungen,  Leber  etc. 
Die  Lungen  hatten  durch  verschiedene  Blutfullung  ein  scheckiges 
Aussehen;  die  Kapillaren  waren  in  den  dunkelrothen  Bezirken  mit 
geronnenem  Blut  stark  ausstopft,  während  in  den  helleren  dies 
nicht  der  Fall  war.  Gleiche  Gerinnungen  in  Kapillaren  fanden  sich 
auch  im  Darm,  in  der  Leber  und  den  Nieren;  in  letzteren  waren 
oft  Kalkinfarkte  in  den  geraden  Harnkanälchen,  weniger  in  den 
Tubuhs  contortis  nachweisbar;  ferner  bestanden  Epithelnekrosen,  in 
den  Glomerulis  nur  geringe  Veränderungen ;  an  der  Schleimhaut  des 
Darmes,  besonders  des  Dickdarmes,  hatten  sich  vornehmlich  auf  der 
Höhe  der  Falten  entzündliche  und  nekrotische  Processe,  bei  Kanin- 
chen Diphtherie  entwickelt  etc.  Auch  bei  der  Vivisektion  schwer  ver- 
gifteter Thiere  ergaben  sich  intravitale  Blutgerinnungen  sowohl  im 
rechten  Herzen  und  den  großen  Venen,  als  auch  in  den  Kapillaren; 
zum  Nachweis  dieser  Kapillarthrombosen  bediente  sich  Verf.  der 
Silber  man  naschen  Methode  der  Autoinfusion  der  Organe  mit  einer 
Lösung  von  indigoschwefelsaurem  Natron.  Einer  weiteren,  auf  das 
Verhalten  des  Blutes,  insbesondere  seiner  Körperchen  bei  der  Subli- 
matintoxikation gerichteten  Versuchsreihe  entnehmen  wir  die  wich- 
tige Thatsache,  dass  bei  dieser  Vergiftung  rothe  Blutkörperchen  di- 
rekt vernichtet  werden,  indem  sowohl  eine  Entfärbung  derselhen, 
als  auch  ein  Zerfall  in  Fragmente  gefunden  wurde.  Transfundirte 
K.  Blut  (ca.  4 — 6  ccm)  eines  schwer  vergifteten  Thieres  in  die  Blut- 
bahn eines  gesunden  derselben  Art,  so  erhielt  er  die  gleichen  zum 
raschen  Tode  führenden  intravasculären  Gerinnungen,  welche  auch 
dann  eintraten,  wenn  außerhalb  des  Thierkörpers  mit  Sublimat  ver- 
mischtes Blut  Thieren  venös  einverleibt,  besonders  auf&Uend,  wenn 
die  Blutsublimatmischimg  ganz  frisch,  und  tun  so  weniger,  resp.  gar 
nicht,  wenn  sie  nach  längerem  Warten  injicirt  wurde.  Dass  der 
Tod  in  jenen  Transfusionsfallen  nicht  durch  die  im  Blute  vorhandenen 
Sublimatmengen  bedingt  ward,  konnte  K.  durch  weitere  Versuche 
nachweisen,  aus  denen  hervorging,  dass  viel  größere  Mengen  nöthig 
sind,  um  den  akuten  Tod  zu  erzeugen,  wenn  die  Sublimatlösung  direkt 
in  die  Venen  injicirt,  als  wenn  ein  BlutsublimaÜösungsgemisch 
infundirt  wurde.  Das  Wesen  der  Sublimatintoxikation  ist  nach  K. 
durch  eine  Alteration  des  Blutes  durch  das  Gift  zu  erklären:  Das 
Blut  gerinnt  entweder  direkt  im  Herzen  und  den  großen  Gefäßen 
oder  in  vielen  Kapillarbezirken ,  vor  Allem  in  den  Lungen,  dann  in 
den  Nieren,  dem  Darm  und  der  Leber.    Der  Tod  ist  die  Folge  dieser 
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Kapillarveistopfungen.  Durch  ausgedehnte  ThTombosen  in  den  Lungen- 
kapOlaren  kommt  es  zu  Stauung  im  rechten  Heizen  und  in  dem 
Venensystem,  zu  Anämie  im  gtoBen  Kreislauf  und  schließlich  zu 
Herzinsufficienz.  Die  kapillären  Verstopfungen  im  Verdauungskanal 
fuhren  zu  Untergang  des  Epithels,  Blutungen  in  die  Schleimhaut 
und  Nekrose  derselben;  die  Diphtherie  der  Mucosa  ist  durch  die 
Ansiedelung  von  Bakterien  in  den  nekrotischen  Partien  bedingt,  das 
Ödem  Folge  der  Behinderung  des  Pfortaderkreislaufs,  welche  durch 
die  Stauung  im  rechten  Herzen  \md  die  kapillaren  Verstopfungen 
in  der  Leber  hervorgerufen  wird.  Auch  die  zuweilen  auftretenden 
Kalkinfarkte  in  den  Nieren  erklären  sich  durch  Kapillarthrombosen 
gewisser  Bezirke  der  letzteren,  indem  sie  anämische  Nekrose  der 
Epithelien  setzen,  imd  in  diesem  modificirten  Gewebe  sich  Kalksalze, 
welche  im  cirkulirenden  Blute  vorhanden  sind,  aus  der  Lymphe 
niederschlagen. 

Wodurch  die  Gerinnimgen  im  Blute  zu  Stande  kommen,  ver- 
mag Verf.   nicht  sicher  zu  entscheiden;  für  die  Annahme,   dass  es 
sich  um  einen  fermentativen  Vorgang  handele,  spricht,  wie  schon 
!  J  oll  es  und  Heine  ke  hervorgehoben  hatten,  die  groBe  Ähnlichkeit 

I  zwischen  dem  Bilde  der  Sublimat-  und  dem  der  Fermentintoxikation 

(Köhler),  des  Sublimat-  und  des  Fermentblutes;  in  den  »rothenc 
Blutkörperchen  die  eventuelle  Fermentquelle  zu  suchen,  nimmt  K. 
Anstand,  weil  er  aus  dem  Fehlen  von  Hämoglobinurie  schließen  zu 
dürfen  glaubt,  dass  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  Erythrocyten 
nicht  untergehe.  Kramer  (Qlogau). 

A.  Broca  und  M.  F.  Sebileau.     De  rinterventicü  chirurgi- 

cale  dans  les  maladies  c^r^brales. 

(Ou.  des  h6piUux  1888.  No.  94.) 

Verff.  bringen  die  Fortsetzung  ihrer  Arbeit  über  Hirnchirurgie 
{s.  dies.  Bl.  1888  No.43]  und  besprechen  dieses  Mal  die  chirurgische 
Therapie  der  Abscesse  und  Geschwülste  des  Gehirns. 
Die  Arbeit  bringt  zwar  wenig  Neues  und  nichts  Originales,  ist  aber 
mit  grofier  Gründlichkeit  und  Vollständigkeit  geschrieben  und  giebt 
ein  gutes,  objektiv  gehaltenes  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage,  wie  ein  Hirnabscess  (resp.  Geschwulst)  zu  diagnosticiren 
und  zu  behandeln  ist?  Die  in  das  Bereich  der  Chirurgie  fallenden 
Hirnaffektionen  sind  Abscesse,  Tuberkeln,  sonstige  Geschwülste  und 
gewisse  lokalisirte  Meningo-Encephalitiden.  Der  Sitz  der  Affektion 
ist  entweder  in  den  peripheren  ipisychomotorischen«  oder  in  den  tiefen 
Zonen  des  Gehirns.  Auch  die  letzteren  sind  dem  Messer  oder  Trokar 
zugänglich,  wofür  die  Experimente  und  Beobachtungen  von  Spitzka 
und  Horsley  (Centralbl.  1887  p.  372  und  688)  angezogen  werden. 
Für  die  Behandltmg  der  Himabscesse  folgen  die  Verff.  ganz  den  An- 
schauungen V.  Bergmannes,  dessen  vorzügliche  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  (Langenb.'s  Arch.  Bd.  XXXYH)  sie  vollauf  anerkennen^ 
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obgleich  sie  die  Indikatioiien  für  einen  chiiuigjschen  Eingriff  weitei- 
stellen  möchten,  als  v.  B.  zugesteht.  Der  Entstehung  nach  schlagen 
sie  folgende  Eintheüung  der  Hirnahscesse  vor: 

1)  Abscesseaus  allgemeinen  Ursachen  (Pyämie,  Lungen- 
brandy  Tuberkulose); 

2)  traumatische  Abscesse; 

3)  Abscesse  nach  Knocheneiterungen,  besonders  Caries 
des  Felsenbeins. 

Die  sub  1  genannten  Abscesse  sind  der  chirurgischen  Behand- 
lung nicht  sugänglich.  Die  traumatischen  zerfallen  in  cortical  ge- 
legene, akut  entstandene  und  tief  gelegene,  chronisch  verlaufende 
Abscesse.  Für  die  Operation  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  die  Lage 
des  Abscesses  zuweilen  nicht  mit  der  äußeren  Verletzung  zusammen- 
hängt. Dasselbe  gilt  auch  für  die  Abscesse  nach  Eoiocheneiterungen. 
.Bei  Mittelohreiterungen  und  Barr  unter  76  Beobachtungen  den 
Sitz  des  Abscesses  55mal  im  Schläfelappen,  13mal  im  Kleinhirn, 
4mal  an  beiden  Orten  gleichzeitig,  2mal  in  der  Protuberant.  occipit. 
und  Imal  im  Feduncul.  cerebri. 

Die  Eintheüung  der  Symptome  des  Himabscesses  entspricht 
der  von  v.  Bergmann  aufgestellten. 

Die  Behandlung  des  zugänglichen  Himabscesses  besteht  in 
Trepanation,  Eröffiiung  und  Drainage.  Peinlichste  Antisepsis  ist 
Grundbedingung  für  jegliches  Gelingen  in  dieser  für  Infektion  so 
empfanglichen .  Gegend. 

Für  die  Geschwülste  nehmen  Yerff.  einen  ähnlichen  Standpunkt 
ein,  wie  v.  Bergmann,  doch  glauben  sie,  dass  hier  die  Zukunft 
noch  Vieles  zu  Tage  fordern  kann.  Resultate,  wie  sie  Horsley 
vereinzelt  aufzuweisen  hat,  ermuntern  zu  weiteren  Versuchen. 

Derselbe  Grundsatz  gilt  für  die  »essentielle«  Epilepsie,  trotzdem 
Verff.  zugeben,  dass  dabei  heute  noch  ganz  im  Dunkeln  getappt  würde. 
Sie  erzäUen  eine  alte  Beobachtimg  Do  na t 's  von  einem  jungen  Fran- 
zosen, der  nach  Italien  gegangen  war,  um  wegen  seiner  Epilepsie  eine 
medicinische  Berühmtheit  zu  konsultiren.  unterwegs  wurde  er  von 
Briganten  überfallen,  die  ihm  eine  klaffende  Stimwimde  mit  Ver- 
letzung des  Schädels  beibrachten.  Von  dem  Moment  an  war  und 
blieb  seine  Epilepsie  geheilt.  Ob  solche  »Erfahrungem  wirklich  zu 
weiteren  Versuchen  ermuntern,  dürfte  doch  etwas  zweifelhafterscheinen. 
So  lange  wir  über  die  Natur  und  den  Sitz  der  Epilepsie  nicht  besser, 
als  heute,  orientirt  sind,  können  planlose  Operationsversuche  nichts 
nützen,  sondern  nur  die  für  viele  Affektionen  doch  nun  woU  ftin- 
dirte  Hirnchirurgie  wieder  in  Misskredit  bringen. 

JaiN  (Hamburg). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  4.  68 

HUdabrand.    Zur   operativen  Behandlung   der  EOrn-  und 
Rfickenmarksbrflche.     (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Göt- 
tingen.) 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVin.  p.  438.) 

H.  empfiehlt  die  blutige  Badikalopemtion  der  Hirn-  und  Büekea- 
marksbrüche  unter  antiseptischen  Kautelen.  Die  früheren  Behand- 
lungsverfadiren  dieser  Leiden  hält  H.  nicht  mehr  für  recht  xeitgemäfi, 
da  sie  entweder  in  ihrer  Wirkung  au  unsicher  und  ihrer  Ausfuhrung 
mühsam  und  w^^  ihrer  häufig  erforderlichen  Wiederholung  lang- 
dauernd  sind,  wie  die  Kompression ,  die  einfache  Punktion  und  die 
Punktion  mit  nachfolgender  Jodinjektion,  oder  auch  au  roh  und  ge- 
fahrlich erscheinen,  wie  die  Ligatur  tmd  das  Ecrasement.  Femer 
trifft  alle  diese  Verfahren  der  Vorwurf,  dass  sie  nicht  genügende 
Übersicht  über  die  Torli^enden  anatomischen  Verhältnisse  gewähren. 
Den  letzten  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  Vortheil  bietet  allein 
das  Ton  H.  gepriesene  Verfahren,  die  breite  Eröffioiung  des  Bruch- 
sackes durch  Schnitt.  Nachdem  dieser  als  erster  Akt  der  Operation 
die  volle  anatomische  Diagnosenstellung  ermöglicht,  sollen  je  nach 
der  Sachli^  die  weiter  angezeigten  MaBnahmen  den  Eingriff 
vollenden.  Liegt  ein  Himbruch  vor,  so  ist,  wenn  nur  Flüssigkeit 
darin  enthalten,  lediglich  die  Abtragung  des  Sackes  und  Wund- 
naht zu  machen.  Sind  außerdem  Eübrntheile  darin,  so  wird  man, 
wenn  die  Reposition  des  Hirntheiles  keine  schwereren  Gehirner- 
scheinungen macht,  denselben  reponiren,  den  Sack,  wie  vorher  ge- 
schildert, behandeln  und  längere  Zeit  einen  Kompressionsverband 
tragen  lassen.  Bei  nicht  reponiblen  Brüchen  wird  man,  falls  der 
Himtheil  nicht  gar  zu  groB  ist,  denselben  abtragen  und  im  Übrigen 
so  verfEdiren  wie  bei  reponiblen,  faUs  er  sehr  groß  ist,  keinen  Ein- 
griff weiter  riskiren  und  die  Wunde  schließen.  Die  Berechtigung, 
unter  den  genannten  Umständen  das  Gehirn  zu  reseciren,  findet  H. 
darin,  dass  bereits  vereinzelte  derartige  Vecsuche  geglückt  sind,  dass 
ferner  die  vorliegenden  Hirntheile  meist  solche  sind,  die  keine 
lebenswichtige  Funktion  haben,  ja  sich  häufig  überhaupt  nicht  als 
normale  funktionstüchtige  Substanz  erachten  lassen,  da  sie  durch 
den  Druck  des  Bruchwassers  verdünnt  und  verändert  worden  sind. 
Bei  den  Bückenmarksbrüchen  (Spinae  bifidae)  ist  in  analoger  Weise 
zu  verfahren,  nur  sind  etwa  sich  vorfindende  dem  Meningocelensack 
anliegende  Bückemnarkstheile  sorgfältigst  zu  schonen,  abzupräpariren 
und  in  den  Wirbelkanal  zurückzulagem.  Den  accidentellen  Gefidiren 
der  Verwundux^  ist  durch  sorgfältigste  Antisepsis  vorzubeugen;  dem 
schädlichen  schnellen  Ausfließen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  wehre 
man  dadurch,  dass  man  die  Operation  in  ti^er  Narkose  ausführt 
(Verhütung  des  Schreiens  und  Fressens)  und  dass  man  während  der- 
selben den  Fat.  so  lagert,  dass  die  Geschwulst  am  höchsten  liegt, 
auch  nach  dem  Einschnitt  die  Kommunikationsöffnung  mit  dem 
Schädel  resp.  Wirbelkanal  durch  den  Finger  schließt. 
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Die  besprochenen  Opeiationsgrundsätze  kamen  in  den.  einschlä- 
gigen Fällen  der  Göttinger  Klinik ,  deren  Krankengeschichten  mit- 
getheilt  werden,  zur  Anwendung.  Die  3  Kinder  mit  operirten  Hirn- 
brüchen  sind  allerdings  sämmtlich  gestorben,  doch  wie  es  scheint 
an  Sepsis  in  Folge  ungenügender  Verbände.  Fall  1,  ein  5 wöchent- 
liches Kind  mit  reiner  (Hydro-)  Meningocele  cerebr.  occipit.  hat 
trotzdem  den  Eingriff  14  Tage  überlebt;  bei  Fall  2,  Encephalocele 
in  der  Stimnasengegend  einps  14tägigen  Kindes,  lagen  anatonusch 
merkwürdige  Verhältnisse  vor,  indem  der  Bruchsack  außer  Wasser  eine 
Geschwulst  der  prolabirten  neoplastisch  veränderten  Dura  (telangiek- 
tatisches  Gliom?)  und  erst  innerhalb  dieses  Geschwulstmantels  eine 
Gehimpartie  enthielt.  Während  der  Operation  war  die  Geschwulst 
auch  für  Gehirn  gehalten  und  war  von  weiteren  Eingriffen  abgesehen 
worden.  (Details  und  Abbildungen  s.  Original.}  Fall  3  betrifft  eine 
Encephalocele  occipitalis  bei  lltägigem  Kinde,  wo  Gehirn  mit  rese- 
cirt  wurde. 

Von  5  operirten  Spina  bifida-Fällen  sind  dagegen  2  Heilunjgen 
zu  registriren,  1)  ein  Stägiges  Kind  (Myelomeningocele  lumbosacralis) 
von  König  operirt,  das  jetzt  7  Jahre  alt,  ganz  gesund  ist  und  2)  ein 
im  Alter  von  5  Monaten  von  Rosenbach  operirtes  mit  Myelome- 
ningocele lumbalis,  das,  jetzt  über  5  Jfihre  alt,  ebenfalls  völlig  befrie- 
digendes Verhalten  zeigt.  Meinhard  Sehmldt  (Cuxhayen). 


E.  Fischer  (Straßburg).    Eine  neue  Behandlungsmethode  der 

seitlichen  Rückgratsverkrflmmung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  39  und  40.) 
Bei  den  gewöhnlichen  rechts  konvexen  Dorsal-  und  links  kon- 
vexen Lumbaiskoliosen  macht  F.  3mal  täglich  ungefähr  ^4  Stunden 
lang  folgende  Proceduren: 

1)  Der  Kranke  steht  vor  einem  Stuhl,  beugt  den  Rumpf  bis  zur 
Horizontalen  und  stützt  die  Ellbogen  auf  den  Stuhl.  Um  den  Thorax 
wird  an  der  Stelle  der  stärksten  Ausbiegung  eine  8  cm  breite,  zu 
einer  Schlinge  zusammengelegte  Gummibinde  so  herumgeführt,  dass 
die  Touren  von  der  linken  Seite  über  den  Rücken  nach  der  rechten 
Thoraxseite  etc.  gehen.  An  die  Schlinge,  welche  somit  auf  der  rechten 
Thoraxseite  herunterhängt,  werden  sodann  Gewichte  von  8 — 80  kg, 
je  nach  der  Konstitution,  dem  Alter  und  der  Gewöhnung  des  Kranken 
gehängt.  Letzterer  bleibt  in  dieser  Stellung  einige  Minuten  bis 
V4  Stunde.  Es  wird  dabei  der  Rumpf  des  Kranken  in  der  der  skolio- 
tischen  Verdrehung  entgegengesetzten  Richtung  herumgewälzt.  Die 
Entstehung  einer  Lordose  ist  nicht  zu  befürchten. 

2}  Statt  des  Stuhles  können  auch  bew^liche  Stützen  verwendet 
werden,  die  dem  ELranken  gestatten,  mit  seinem  Gewicht  im  Zimmer 
umherzugehen. 

3)  Gymnastische  Übungen. 

4)  Ein  80 — 100  cm  hoher  Bock,  an  dessen  einer  Seite  sich  zwei 
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gepolsterte  Vorstöße  befinden,  wird  zur  linken  Seite  des  Kranken,* 
der  dieselbe  Stellung  wie  bei  1  hat,  so  aufgestellt,  dass  Schulter 
und  Hüfte  an  den  Vorstößen  aufruhen.  Um  den  Thorax  wird  wieder 
die  Schlinge  mit  dem  Gewicht  {20 — 60  kg)  im  selben  Sinne  wie  bei  1 
herumgeführt  und  über  den  Bock  geleitet.  Es  wird  dadurch  einmal 
der  Thorax  um  seine  Längsachse  gewälzt  und  zweitens  ein  Zug  von 
rechts  nach  links  in  horizontaler  Richtung  ausgeübt. 

5)  Gymnastische  Übungen. 

6)  Um  die  Fortpflanzung  des  Zuges  auf  die  unter  und  über  der 
rechts  konvexen  Brustkrümmung  gelegenen  Gegenkrümmungen  zu 
vermeiden,  wird  der  Zug  an  der  Dorsalkrümmung  wie  bei  4,  der 
Gegenzug  weiter  unten  oder  oben  wie  bei  i ,  nur  mit  umgekehrt 
angelegter  Gummibinde,  angewandt. 

7)  Die  Gummibinde  wird  wie  bei  1  angelegt,  aber  über  die 
vordere  und  linke  Seite  des  Thorax  weiter  geführt  und  von  da  über 
eine  an  der  Decke  befindliche  Rolle  geleitet  und  mit  20 — 40  kg  be- 
lastet. Die  linksseitigen  Rippen  werden  dadurch  mächtig  nach  hinten 
hinausgedrückt,  und  ferner  eine  korrigirende  Stellung  der  Wirbel  erzielt. 
Der  Gegenzug  wird  dadurch  ausgeführt,  dass  der  Kranke  mit  seiner 
linken  Hand  einen  schweren,  auf  dem  Boden  befindlichen  Gegenstand 
hält.     Zeichnungen  dienen  zur  Erläuterung. 

Kurze  Zeit,  nachdem  die  Übungen  mit  dem  Fat.  begonnen  wurden, 
fangen  die  am  meisten  ausgewichenen  Wirbel  an  zu  schmerzen, 
allmählich  auch  die  benachbarten  und  schließlich  sämmtliche  Wirbel, 
wenigstens  bei  den  Kranken,  welche  mit  Energie  sich  der  Behandlung 
unterzogen  haben.  Gleichzeitig  werden  die  Rippen  schmerzhaft,  zu- 
erst die  der  konkaven,  erst  später  die  der  konvexen  Seite,  endlich 
nach  und  nach  alle  Skeletttheile  des  Rumpfes  und  die  Rumpfmuskeln. 
F.  hält  diese  Schmerzhaftigkeit  für  das  beste  Zeichen  der  fortschreiten- 
den Heilung. 

Fünf  Krankengeschichten  mit  Abbildungen  dienen  zum  Beweis 
der  schönen  Resultate  der  Behandlung,  über  die  F.  so  entzückt  ist, 
dass  er  nicht  zweifelt,  dass  man  mit  ihm  in  den  Ruf  einstimmt:  »Fort 
mit  den  Skoliosenkorsetts.« 

Zum  Schlüsse  ist  eine  von  F.  konstruirte  Wage  abgebildet,  die 
es  ermöglicht,  abzuwägen,  wie  der  zu  Untersuchende  sein  Körper- 
gewicht bei  aufrechter  Haltung  auf  beide  Beine  vertheilt.  Stellt 
sich  eine  Differenz  heraus,  so  lässt  F.  auf  der  mehr  belasteten  Seite 
(in  der  Regel  der  linken)  eine  Sohlenerhöhung  anbringen,  bis  die 
Vcrtheilung  eine  gleiche  ist.  MflUer  (Stuttgart). 


Poncet,     Traitement  chirurgical  du  Cancer  de  la  langue. 

(Province  m6d.  1888.  Juni  J6.  p.  361.) 
Nach  der  Totalexstirpation  der  Zunge  empfiehlt  P.  eine  Prothese 
von  Martin  in  Lyon    aufs   angelegentlichste,   welche   die    größten 
Vorzüge  in  kosmetischer  und  funktioneller  Beziehung  besitzen   soll. 

4«» 
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^Sie  besteht  aus  einem  sehr  leichten  hufeisenförmigen  Metallstüok, 
welches  sich  einem  künstlichen  Gebiss  gleich  auf  die  Unterzähne 
stützt  Von  der  Höhe  seiner  Krümmung  geht  eine  an  der  Spitse 
artikulirende  kleine  Stange  aus,  welche  eine  Tasche  von  rothem 
Gummi  trägt.  Diese  ist  unvollständig  durch  eine  darin  ei^thaltene 
Flüssigkeit  ausgedehnt  und  hat  die  QröBe  und  Form  der  fehlenden 
Zunge.  Ein  Kranker  kann  mit  dieser  Prothese  vollkommen  gut  essen, 
seine  Sprache  ist  gut  verständlich,  und  er  verli^t  nicht  fortgesetzt 
den  Speichel,  sondern  schluckt  ihn  wie  eii^  Gesunder  herunter,  so 
dass  er  auch  beim  Sprechen  nicht  spru4elt.  Dass  dej  Apparat  die 
Entstehung  eines  Recidivs  begünstigen  solle,  erscheint  kaum  wahr- 
scheinlich. Natürlich  braucht  der  Kranke  einige  Zeit,  um  sich  an 
das  Tragen  der  künstlichen  Zunge  zu  gewöhnen.     Ltlli^  (Demmin). 

Donitz.     Zur  Technik  der  Operation  des  Brustkrebses. 

(Berliner  Uin.  Wochenscfailft  1888.  No.  27.) 
D.  entfernt,  seitdem  er  von  König  im  Jahr  1880  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden  war,  nach  der  Mammaamputation  nicht 
bloß  den  Inhalt  der  Achselhöhle,  sondern  4uch  einen  Straj;ig  Lymph- 
gefäße, welcher  sich  von  der  Achselhöhle  aus  zwischen  den  M.  pec- 
toralis  major  und  minor  hineinzieht.  Dabei  fand  er  häufig  eine  er- 
krankte Drüse  unmittelbar  vor  dem  Proc.  coracoideus;  sie  lieft  sich 
nur  fühlen,  nicht  sehen,  und  desshalb  nur  stumpf  mit  der  Finger- 
spitze herausschälen.  Es  würde  sich  empfehlen,  durch  einen  Schjditt 
unterhalb  der  Clavicula  dieselbe  bloBzul^en,  um  eine  Verletzvmg 
der  y.  cephaUca  oder  subclavia  zu  vermeiden. 

Ferner  warnt  D.  wegen  der  Gefahr  der  Einimpfung  davor,  während 
der  Operation  den  Krebsknoten  zur  Demonstration  aufzuschneiden. 

MQller  (Stutfeart). 

L.  Bouveret.     Traitö  de  rempyeme. 

Paris,  J.  B.  Bailli^re  &  Flls,  1888.  850  S. 

Eine  sehr  eingehende  und  auf  gründliche  litterarische  Studien 
gegründete  Monographie  des  Empyems  (nicht  der  Pleuritis  ijLberhaupt). 
Verf.  hat,  vorbereitet  durch  eine  allerdings  nicht  sehr  ausgedehnte 
eigene  Erfahrung,  sein  Thema  mit  großer  Umsicht  und  guter  Kritik 
behandelt;  mehr  als  200  ausführlich  wiedergegebene  Krai;tkenge- 
schichten  bieten  außerdem  dem  Leser  hinreichende  Gelegenheit,  sich 
ein  selbständiges  Urtheü  über  die  Schlussfplgerungen  B.'s  zu  bilden. 
Den  deutschen  Leser  wird  es  besonders  wohlthätig  berühren,  die 
eigene  Litteratur  in  vollständigster  Weise  berücksichtigt  zu  sehen. 

Nach  einer  allgemein  gehaltenen  Übersicht  über  den  klinischen 
Verlauf,  die  Folgen  und  Ausgänge  des  Empyems  überhaupt  werden 
auf  den  folgenden  380  Seiten  sämmtliche  therapeutischen  Verfahren 
geschildert,  in  ihrer  geschichtlichen  Entwicklung  verfolgt  und  nach 
ihren  verschiedenen  Indikationen  kritisch  beleuchtet,  wobei  sich  B, 
als  ein  warmer  Verehrer  der  konsequent  durchgeführten  antiseptischen 
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Schnittopeiation  (Spray,  typischer  Listerverband)  als  Begel  Resektion 
einer  Bippe)  erweist.  Dann  folgt  die  Darstellung  der  yerschiedenen 
Arten  der  E^rankheit,  ihrer  Ätiologie,  so  wie  einzelner  besonders  eigen- 
artiger Formen  (abgesackte,  chylöse,  pulsirende  und  das  Empyem  der 
Kinder),  und  endlich  die  Schilderung  der  von  der  Regel  abweichenden 
Ausgange  und  Komplikationen  (Fisteln,  Senkungen,  ungewöhnliche 
Perforationen).  Den  Schluss  des  Buches  —  150  Seiten  —  bildet  die 
Betrachtung  der  multiplen  Rippenresektion  beim  veralteten  Empyem 
(Estlafnder's  Ofietation). 

Angesichts  der  sahireich  empfohlenen  und  zum  Theil  ja  auch 
nicht  unbewährten  operativen  Eingriffe  zeigt  B.'s  Blritik,  dass  sie 
sämmtlich  bezüglich  der  sicheren  Erreichung  des  anzustrebenden 
Zieles  weit  zurückstehen  hinter  der  antiseptischen  Schnittoperation, 
so  wie  dass  die  vermeintlichen  Vorzüge  der  Punktionen,  Aspiration, 
subkutanen  Drainage  etc.  (bessere  und  raschere  Entfaltung  der  Lunge!) 
der  ersteren  ebenfalls  eigen  sind,  falls  Operation  und  Nachbehandlung 
richtig  gehandhabt  werden.  In  letzterer  Beziehung  legt  B.  einen 
gewissen  Tf  erth  darauf,  den  Verband  nach  Art  eines  Ventilverschlusses 
—  gegen  die  Inspiration  —  wirksam  zu  machen,  sei  es  nach  Ca  bot 's 
Torgange  durch  Bedeckung  mit  einem  den  Verband  weit  überragen- 
den Stücke  Mackintosh,  sei  es  durch  eine  mit  Kollodium  befestigte 
Prot^ktivklappe  über  dem  Drain.  Die  Resultate  ganz  folgerichtig 
durchgeführter  derartiger  Operationen  sind  freilich  statistisch  schwer 
klar  zu  legen.  Eine  sorgfältig  gesichtete  Zusammenstellung  von 
45  Fällen  ergiebt  aber  etwa  Folgendes.  Es  starben  9  (20^),  wurden 
völlig  geheilt  34,  geheilt  mit  permanenter  Fistel  2.  Oder,  nach 
Ausschaltung  der  Tuberkulösen:  40  Fälle  mit  4  Todten  (10^),  34  Hei- 
limgeni  und  2  pertnaneüteä  Fisteln.  Die  mittlere  Heilungsdauer 
betrag  42  Tage.  Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je  frühzeitiger 
openit  wird;  die  im  ersten  Monat  Operirten  genasen  in  29,  die 
während  des  zweiten  in  54,  die  nach  Ablauf  des  2.  Monats  Operirten 
in  72  Tagen.  Endlich  erfolgte  die  Heilung  am  raschesten,  wenn 
gar  keine  (oder  nur  während  der  Operation  eine)  Spülungen  des 
Bmstranmes  angewendet  worden  waren.  Ähnlich  verhält  es  sich 
bezüglich  des  Empyems  der  Kinder.  BloBe  Punktionen  resp.  Aspira- 
tionen bieten  nur  bei  ganz  jungen  Pat.  und  frischen  Ergüssen  einige 
Aussicht  auf  Erfo^;  die  Schnittoperation  ist  auszuführen,  wenn  nicht 
durch  höchstens  die  dritte  Punktion  Heilung  erzielt  wird.  Eine 
Rippenresektion  ist  dann  nur  bei  lang  bestehendem  oder  durch  Fisteln 
komplicirtem  Empyem  erforderlich.  Im  Übrigen  giebt  es  für  frische 
Erkrankungen  kaum  eine  unbedingte  Kontraindikation  gegen  den 
Schnitt.  Weder  doppelseitiges  Bestehen,  noch  gleichzeitige  Lungen- 
tuberkulose bilden  eine  solche.  Maßgebend  ist  in  letzter  Beziehung 
allerdings  Form  und  Stadium  des  Leidens,  so  wie  der  Allgemeinzustand 
des  Pat.  Jedenfalls  bietet,  bei  sonst  noch  günstigen  Bedingungen, 
der  Schnitt  weit  bessere  Aussichten  als  oft  wiederholte  Punktionen. 
Bexüglich  Estland  er 's  Operation  ist  bemerkenswerth,  dass  dieselbe 
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auf  der  linken  Seite  entschieden  bessere  Resultate  liefert  als  bei 
rechtsseitigem  Empyem.  Nicht  zu  langer  Bestand  der  Krankheit 
ist  (entgegen  Estlander 's  Meinung)  ein  günst^es  Moment.  Für 
die  vor  Ablauf  des  16.  Monates  Operirten  finden  sich  mehr  voll- 
ständige Erfolge  verzeichnet,  als  für  die  zwischen  dem  16. — 29.  Be- 
handelten. Aus  der  vorliegenden  Statistik  dieser  Operation  lässt  sich 
mit  einiger  Sicherheit  ein  Heilungsprocent  von  37,7  berechnen. 

Obwohl  B.*s  Werk  an  einer  gewissen  Breite  in  der  Darstellung 
und  manchen  Wiederholungen  leidet,  so  liest  es  sich  doch  vorzüglich 
und  wird  für  Jeden,  der  sich  näher  für  den  Gegenstand  interessirt, 
eine  reiche  Fundgrube  sein.  D.  Knlenkampff  (Bremen). 


G.  J,  Robertson.     The  treatment  of  empyema.     A  method 
of  subcutaneous  drainage  and  irrigation. 

(Med.  chronicle  1888.  Märi-^Juni.  60  S.) 
Ohne  seiner  Vorgänger  auf  diesem  Gebiete  (Play  fair,  Potain, 
Bülau  u.  A.)  Erwähnung  zu  thun,  berichtet  R.  über  die  von  ihm 
ersonnene  Methode,  welche  auf  ähnlichen  Grundsätzen  wie  die  von 
Riva  (Centralbl.  f.  Chir.  1883  p.  574)  geschilderte  beruht.  Verf. 
geht  davon  aus,  dass  die  Theorie,  nach  welcher  die  Ausdehnung  der 
Lunge  durch  die  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter  erfolge,  nicht 
Alles,  z.  B.  nicht  die  sehr  raschen  oder  ganz  ausbleibenden  Heilungen 
erkläre,  dass  vielmehr  ein  weit  wichtigeres  Moment  zu  finden  sei 
in  der  inspiratorischen  Blähung  der  Lunge  bei  klappenartiger  Wirkung 
der  Operationsöffnung.  Fließt  andauernd  Sekret  aus  derselben  ab, 
und  wird  gleichzeitig  dem  inspiratorischen  Lufteintritt  durch  sie  ein 
Hindernis  entgegengesetzt,  so  gestalten  sich  die  Respirationswirkungen 
auf  die  Lunge  zu  annähernd  normalen  um.  Außer  durch  seine  anti- 
septischen Eigenschaften  wirkt  der  typische  Listerverband  gerade 
dadurch  beim  Empyem  so  segensreich,  dass  er  die  Drainage  unter- 
hält und  (zumal  wenn  er  durchfeuchtet  ist)  als  Ventil  betrachtet  werden 
kann.  In  weit  vollkommener  Art  erfüllt  diesen  Zweck  R.'s  Apparat, 
der  sich  von  denen  Play  fair 's  u.  A.  in  einigen  Punkten  unterscheidet: 
»durch  Einzufügung  eines  Irrigationsrohres,  besseren  Abschluss  der  Lufi 
von  den  Einführungsstellen  und  geringere  Aspirationskraft«.  Durch 
zwei  über  einander  liegende  Intercostalräume  werden  mittels  Schnittes 
die  undurchlöcherten  Drains  direkt  eingeführt,  welche  da,  wo  sie  zwi- 
schen den  Rippen  durchtreten,  durch  gebogene  Glasröhren  ersetzt  sind. 
Der  untere  endet  in  einem  durch  Klemme  gesperrten  Schlauch,  der 
obere  führt  vermittels  zweier  gläserner  Einschaltungen  in  die  mit  Subli- 
matlösung gefüllte  Glasflasche,  welche  so  aufgestellt  wird,  dass  ihr 
Flüssigkeitsspiegel  nicht  tiefer  als  au  niveau  mit  dem  tiefsten  Punkte 
des  Pleuraraumes  (in  der  Rückenlage)  liegt.  Um  die  Eintrittsstelle 
der  Drains  wird  ein  luft-  und  sekretdichter  Dauerverband  von  Jodo- 
formwatte mit  CoUodium  elasticum  angelegt,  an  denselben  jedes 
Drain,    und    dann    das  Ganze  mittels  Kalikobinden   um    die  Brust 
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fixiit  Die  Behandlung  besteht  in  zweimal  täglicher  Durchspülung 
mit  Btenlisirtem  Wasser  und  Entfernung  der  Drains,  sobald  die  Höhle 
eine  gewisse  Kleinheit  erreicht  hat.  Bezüglich  des  letzteren  Punktes, 
80  wie  der  an  der  Flüssigkeitssäule  in  den  gläsernen  Schaltstücken 
beobachteten  Oscillationen  bei  ruhiger  und  angestrengter  Athmung 
macht  K.  auf  allerlei  interessante  und  für  den  Fortschritt  oder  Still- 
stand in  der  Heilung  nicht  unwichtige  Beobachtungen  aufmerksam, 
and  darf  man  wohl  sagen,  dass  sein  Verfahren  dem,  übrigens  ganz 
gleichen,  von  Potain  schon  1879  angegebenen,  durch  die  vervoll- 
kommnete Technik  überlegen  sein  dürfte. 

Die  behandelten  Fälle  betreffen  sämmtlich  Kinder,  13  an  der 
Zahl,  wovon  12  unter  10  Jahren,  6  unter  4  Jahren.  Davon  starben 
3  an  pyämischen  oder  septischen  Komplikationen,  für  die  übrigen 
eigiebt  sich  eine  Behandlungsdauer  von  etwa  35  Tagen;  unter  diesen 
sind  4,  bei  denen  Verschluss  der  Fistel  in  14  Tagen  erreicht  wurde. 

Obwohl  diese  Resultate,  so  wie  die  genauere  Analyse  der  bei- 
gebrachten Ejrankengeschichten  erweisen,  dass  R.'s  Verfahren  gewisse 
Yortheile  darbietet,  so  unterliegt  es  doch  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
die  Schnittoperation  mit  sachgemäßer  Nachbehandlung  die  gleichen 
Yortheile  und  eine  weit  größere  Sicherheit  gewährt  neben  einer  ge- 
ringeren Unbequemlichkeit  für  den  Pat. 

D«  Knleiikampff  (Bremen). 


N.  Senn.     Anastomose  intestinale  et  greffe  de  lambeaux  ^pi- 

plolques. 

(Archives  Rom.  de  m6d.  et  de  chir.  T.  I.  p.  349.) 
Die  Idee,  in  FäUen  von  mehr  oder  minder  vollständiger,  auf 
milderem  Wege  nicht  zu  beseitigenden  Darmverschluss  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  durch  die  einer  Fistel  zwischen  einer  ober- 
halb und  einer  unterhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Darmschlinge 
ist  schon  alt.  Ihrer  Einführung  in  die  chirurgische  Praxis  stellte 
sich  jedoch,  abgesehen  von  den  technischen  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  der  Operation,  wesentlich  das  theoretische  Bedenken  ent- 
gegen, dass  die  Stagnation  des  in  dem  ausgeschalteten  Darmstücke 
sich  anhäufenden  Darminhaltes  Gefahren  für  das  Leben  des  Kranken 
in  sich  berge.  S.  ist  bemüht  gewesen  durch  eine  große  Anzahl  von 
Thierexperimenten  diese  Ansicht  zu  widerlegen  und  die  Operation 
ihrer  Gefahren  zu  entkleiden.  Letzteres  hofft  er  dadurch  erreicht 
zu  haben,  dass  er  die  schwer  auszuführende,  zeitraubende  und  schon 
durch  die  lange  Operationsdauer  gefahrliche  Darmnaht  dadurch  er- 
setzt, dass  er  die  Wundränder  der  zu  vereinigenden  Darmschlingen 
durch  durchbohrte  Knochenplatten  an  einander  bringt  und  zusammen- 
hält. Nach  mehrfachen  Versuchen  fand  er  als  das  zweckmäßigste  Ma- 
terial dekalcinirte  Knochenscheiben  von  ca.  6 — 7  cm  Länge,  272  cm 
Breite  mit  einer  Öffnung  von  15 — 16  mm  Länge,  3 — 4  mm  Breite, 
die   bis   zum   Gebrauch   in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt  werden. 
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Die  Scheiben  werden  vor  der  Operation  an  beiden  Seiten  und  Enden 
mit  Seidenfäden  armirt;  die  beiden  seitlichen  Fäden  Werden  mit 
Nadeln  durch  Einfuhrung  der  Scheibe  in  den  Darm  durch  die  Wund- 
ränder der  Längaincision  in  letzteren  hindurchgefuhrt,  und  nun  werden 
die  einander  entsprechende^  Fäden  der  über  und  det  unter  der  Stelle 
des  Darmverschlusses  angebrachten  durchbohrten  Platten  fest  geknüpft, 
dann  kurz  abgeschnitten.  Zur  Anlegung  der  Fistel  benutzt  S.  die 
konvexen  Seiten  der  Darmschlingen,  da  die  Blutung  biet  geringer 
als  auf  der  mesenterialen  Seite  ist  und  die  Ernährung  des  Datines 
minder  gefährdet  wird.  Die  Experimente  zeigten,  dajss  die  entkalkten 
Knochenplatten  sehr  rasch  resorbirt  wurden,  die  Wundränder  des 
Darmes  durch  den  Druck  der  Platten  nicht  gangränescirten ,  die 
angelegte  Fistel  weit  genug  war  und  auch  später  blieb  Und  gut  funk- 
tionirte.  Zum  Vei^leiche  mit  seiner  Methode  legte  S.  in  einet  g^- 
ßeren  Anzahl  von  Versuchen  die  Fistel  mit  Hilfe  der  Lembert- 
Czerny 'sehen  Darmnaht  an.  Er  fand,  dass  während  bei  Anwendung 
seines  Verfahrens  die  Operation  ca.  20 — 25  Minuten  dauerte,  sie  im 
letzteren  Fall  ^j^ — 1  Stunde  beanspruchte,  dass  mehrere  Thiere  ledig- 
lieh  in  Folge  der  langen  Operationsdauer  gleich  nach  Beendigung 
derselben  starben  —  was  bei  seiner  Methode  nie  yorkam  — ,  dass 
Perforationsperitonitis  nach  Anlegung  der  Darmnaht  ungleich  häufiger 
sich  ereignete  als  bei  Benutzung  des  Plattenverfahrens,  kurz  dass 
Letzteres  in  jeder  Hinsicht  überlegen  sei.  S.  modificirte  seine  Ver- 
suche in  der  Art,  dass  er  in  einigen  Fällen  eine  Fistel  zwischen 
Magen  und  einer  Dünndarmschlinge  anlegte,  in  anderen  zwischen 
Jejunum  und  Ileum,  in  anderen  zwischen  Ileum  und  Colon,  weiter 
zwischen  Ileum  und  Rectum,  in  einer  letzten  Versuchsreihe  zwischen 
Colon  und  Rectum.  Wegen  der  schnellen  Resorption  det  Knochen- 
platten empfiehlt  er  für  die  Gastroenterostomie  nicht  vollständig  ent- 
kalkte Knochenscheiben  zu  benutzen.  Zur  Herstellung  einer  Kom- 
munikation zwischen  Ileum  und  Colon  bediente  er  sich  theils  des 
gleichen  Verfahrens,  wie  bei  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  einer 
höheren  und  tieferen  Dünndarmschlinge,  mittels  Aneinanderlagerung 
der  zu  vereinigenden  Darmabschnitte;  in  anderen  Fällen  durchtrennte 
CS  das  Ileum  quer,  verschloss  das  abfährende  Ende  durch  Invagina- 
tion  und  Naht  und  pflanzte  das  zuführende  in  eine  Incisionswunde 
im  Colon  ein.  Den  künstlichen  Verschluss  des  Darmes  an  irgend 
einer  Stelle  erzielte  er  theils  durch  Knickung,  theils  durch  Invagi- 
nation  einer  Schlinge,  die  er  in  der  abnormen  Stellung  durch  Nähte 
fixirte.  Als  wichtiges  Resultat  ergab  sich  nun  in  sämmtlichen  der- 
artigen Versuchen,  dass  das  aus  der  Cirkulation  ausgeschaltete  I>Btrm- 
stück  sich  bei  dem  spontan  erfolgten  oder  absichtlich  herbeigeführten 
Tode  des  Thieres  als  leer  von  Darminhalt  erwies. 

Durch  weitere  Experimente  suchte  Verf.  die  Bedingungen  zu 
ermitteln,  unter  denen  die  Verwachsung  an  einander  gebrachter  Pe- 
ritonealblätter  am  raschesten  und  sichersten  erfolgt.  Er  fand,  dass 
letztere  durch  einen  geringen  traumatischen  Reiz  —  er  übte  denselben 
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durch  zahlreiche  seichte  Skarifikationen  der  Serosa  mit  einer  asepti- 
schen Nadel  aus  —  sehr  begünstigt,  durch  chemische  Reizung  — 
er  benutzte  oberflächliche  Ätzung  mit  Jodtinktur  oder  Eisenchlorid- 
lösung —  in  Folge  Zerstörung  der  Endothelien  gestört  werde. ' 

Die  Eigenschaft  des  Netzes,  schon  bei  geringer  Reizung  Ver- 
klebui^en  mit  benachbarten  serösen  Flächen  einzugehen,  suchte  S. 
dadurch  zur  Sicherung  von  Darmnähten  auszunutzen,  dass  er  Stücke 
desselben  —  aus  dem  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Netz  völlig 
loflgelöst  —  über  frisch  durch  cirkuläre  Naht  vereinigte  Darmschlingen 
legte  und  ibre  Enden  durch  2  Katgutnähte  im  Mesenterium  fixirte. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  transplantirten  Netzstücke  sehr  schnell  an- 
keüten  und  dadurch  in  der  That  einen  gewissen  Schutz  für  die  Darm- 
naht lieferten. 

Verf.  fordert  auf  Grund  seiner  Versuche  eine  Übertragung  ihrer 
Eigehnisse  in  die  Praxis,  die  Einschränkung  der  Anlegung  eines 
kfinstUehen  Afters  wegen  Darm  verschluss  auf  alle  jene  Fälle,  in 
denen  die  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  einer  höher  und  einer 
tiefer  gelegenen  Darmschlinge  nicht  möglich  sei,  die  Transplantation 
von  Netzstucken  bei  jeder  cirkulären  Darmresektion,  der  Naht  jeder 
größeren  Magen-  oder  Darmwunde. 

Die  Details  der  interessanten  Arbeit  sind  im  Original  nachzulesen. 

Belehel  (WQisburg). 

C.  Oreochia  e  O.  B.  Cliiarella.     Sul  modo  di  comportarsi 
dell'  intestino,  distaccato  dal  suo  mesentere. 

(Riv.  Clin.  1888.  Hft  II.) 

Yerff.  konstatiren,  dass  nicht  allein  die  Autoren  und  Experi- 
m^tatoren  bezüglich  des  Darmbrandes  nach  Unterbindung  der  A. 
mesenteriica  inf.  oder  sup.  oder  nach  Ablösung  des  Darmes  von  seinem 
Mesenterium  (Litten,  Madelung,  Tansini,  Zesas,  Bydygier) 
durchaus  nicht  übereinstimmen,  vielmehr  der  Erfolg  einer  ganzen 
Anzahl  von  Operateuren  (Buchner,  P^an,  Czerny,  Hahn  u.  A.) 
mit  den  Experimenten  in  Widerspruch  steht.  Am  auffälligsten 
erscheint  jedenfalls,  dass  einerseits  (Zesas)  die  erlaubte  Ablösung 
auf  4  cm  beschränkt,  für  ausgedehntere  Isolirung  des  Darmes  sogar 
die  Resektion  desselben  zur  Verhütung  des  Brandes  gefordert  wird, 
auch  die  Jobert'sche  Naht  wegen  der  nothwendigen  Ablösung  der 
Darmstümpfe  vom  Mesenterium  verworfen  wird,  während  man  anderer- 
seits (Rydygier)  die  erlaubte  Grenze  bis  gegen  15  cm  ausdehnt. 
Auch  das  verschiedene  Verhalten  von  Dünndarm  und  Dickdarm  bei 
der  Ablösung  ist  nicht  allseitig  anerkannt. 

Zur  EJärang  der  bezüglichen  Kontroversen  unternahmen  Verff. 
IG  Versuche  an  Hunden  in  Chloralnarkose.  Das  Detail  derselben, 
wo  mit  Laparotomie  am  Mesenterium  und  Darm  operirt  wurde,  bietet 
nichts  Bemerkenswerthes.  Anders  die  3  Versuche  mit  subperitonealer 
Unterbindung  der  A.  mesent.  sup.  und  inf.     Die  erstere  wurde  von 
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einem  seitlichen,  10  cm  langen  Bauchschnitte  aus  gemacht;  Bauch- 
fell und  linke  Niere  wurden  nach  vorn  geschoben,  Aorta  abdom. 
verfolgt  und  nach  Unterbindung  einer  kleinen  Arterie  (wahrscheinlich 
A.  capsularis  media)  A.  mes.  sup.  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Aorta 
unterbunden.  Zwei  Einrisse  im  Peritoneum  wurden  mit  Katgut  ge- 
näht, die  Wunde  geschlossen.  Nach  23  Stunden  Tod,  beginnender 
Brand  des  ganzen  Dünndarmes ,  vom  Magen  bis  zum  Blinddarm; 
Magen  und  Dickdarm  blass.  Die  A.  mesent.  sup.  ist  2  cm  von  der 
Aorta  entfernt  unterbunden.  Die  Unterbindung  der  A.  mesent.  inf. 
wurde  2mal  ausgeführt,  und  zwar  von  einem  12  cm  langen,  vom 
Cruralringe  schief  nach  außen  und  oben  bogenförmig  geführten 
Schnitte  aus,  in  welchem  ebenfalls  das  Bauchfell  bis  zum  unteren 
Theil  der  Bauchaorta  abgelöst  wurde.  Der  erste  so  operirte  Hund 
starb  nach  4  Tagen  an  septischer  Peritonitis ;  der  Dickdarm,  rosenroth, 
bot  keine  Andeutung  von  Brand;  in  der  Mitte,  etwa  auf  12  cm  Länge, 
sind  die  längs  verlaufenden  Venen  strotzend  gefüllt;  aber  auch  hier 
keine  Spur  von  Brand.  Der  2.  Hund  ertrug  den  Eingriff  gut  und 
zeigte  bei  der  Sektion  14  Tage  nach  der  Operation  normalen  Dick- 
darm bei  völligem  Verschluss  der  1,5  cm  unterhalb  ihres  Austrittes 
unterbundenen  A.  mesent.  infer. 

Als  Resultat  der  Versuche  ergiebt  sich,  dass  man  bis  zu  drei 
große  Mesenterialäste  unterbinden  und  große  Stücke  aus  dem  Mesen- 
terium schneiden  kann,  ohne  dass  Brand  eintritt;  dass  die  Grenze 
der  Isolirung  weiter  gesteckt  werden  muss,  als  Zesas  that,  indem 
die  Isolirung  bis  zu  15  cm  (Kydygier)  mitunter  ertragen  wird,  dass 
aber  jenseits  9  cm  die  Gefahr  des  Brandes  beginnt  (1  Hund  starb 
bei  9  cm).  Bezüglich  des  Dünn-  und  Dickdarmes  fanden  Verff.  keinen 
Unterschied,  auch  der  letztere  lässt  sich  bis  zu  15  cm  isoliren.  Die 
Naht  von  isoUrten  Darmstümpfen  (bis  zu  4  cm,  sogar  6  cm  in  toto) 
gelang  anstandslos.  Das  Resultat  der  Unterbindungen  der  A.  mesent. 
ist  schon  erwähnt. 

Die  Schlussfolgerungen  sind: 

1)  Man  kann  (bei  Hunden  Red.)  behufs  Entfernung  von  Ge- 
schwülsten oder  aus  anderen  Gründen  ein  Stück  Mesenterium  aus- 
schneiden —  kleiner,  wenn  nahe  am  Darm,  ausgedehnter,  wenn 
weit  vom  Darm  —  (gleichviel  ob  Dünn-  oder  Dickdarm),  ohne  furchten 
zu  müssen,  dass  Darmgangrän  eintritt   (im  Widerspruche  zu  Zesas). 

2)  Bei  der  queren  Darmresektion  ist  Brand  durchaus  keine  noth- 
wendige  Folge,  wenn  die  Ablösung  des  Mesenteriums  um  eine  gewisse 
Strecke  die  Schnittlinie  überschreitet;  die  Jobert'sche  Naht  ist  also 
zulässig  (contra  Madelung). 

3)  Da  eine  Unterbindung  oder  Durchschneidung  der  A.  mesen- 
ter.  super,  mit  dem  Leben  des  Dünndarmes  unverträglich  ist,  so  stellt 
dieselbe  eine  Kontraindikation  dar  für  die  Fortsetzung  der  Operation, 
falls  die  Arterie  so  in  die  zu  operirende  Geschwulst  eingebettet  ist,  dass 
eine  völlige  Isolirung   nicht  möglich  ist;  diese  Kontraindikation  gilt 
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aber  niclit  für  A.  mesenter.   infer.,  da  diese    unterbunden  werden 
kann,  ohne  Brand  des  Dickdarmes  zu  bewirken.       Eseher  (Triest. 


Harald  Graff.     Moore's  Verband  für  Schlflsselbeinbruch. 

(Norsk  Mag.  for  Laegeridensk.  1888.  Oktober.  [Norwegisch.]) 
Ein  2Y2 — 3  m  langes  Bettlaken  wird  der  Länge  nach  zu  einer 
Breite  von  ca.  20  cm  zusammengelegt  und  von  dem  hinter  dem  Fat. 
stehenden  Arzte  folgendermaßen  angelegt.  Zunächst  umgreift  es  den 
Ellbogen  der  kranken  Seite  von  unten.  Sodann  wird  das  nach  dem 
Bumpfe  zu  liegende  längere  Ende  zwischen  Oberarm  und  Brustwand 
aufwärts  zur  Vorderfläche  der  kranken  Schulter,  dann  in  einer  Spiral- 
tour über  den  äußeren  Theil  der  Schulterhöhe  und  quer  über  den 
Rücken  durch  die  andere  Achsel  zur  Vorderfläche  der  gesunden 
Schulter  geführt,  um  auf  deren  Höhe  dem  anderen  Ende  zu  begeg- 
nen. Das  andere  Ende  wird  an  der  Vorderfläche  des  Ellbogens  herum, 
zwischen  Oberarm  luid  Brustwand  durchgeführt,  über  den  Bücken 
aufwärts  nach  der  gesunden  Schulter,  wo  es  mit  dem  anderen  Ende 
durch  Zusammennähen  vereinigt  wird. 

Der  Verband  hebt  Oberarm  und  Schulter  der  erkrankten  Seite 
und  zieht  letztere  nach  hinten,  ist  bequemer  und  zuverlässiger  als 
der  Sayre'sche  Verband  und  hat  außer  der  BiUigkeit  vor  diesem 
letzteren  noch  den  Vorzug,  dass  das  nothwendige  Material  in  jedem 
Hause,  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  leicht  zu  bescha£Een  ist. 
Einmal  gut  angelegt,  kann  der  Verband  bis  zur  Heilungsdauer  liegen 
bleiben  und  braucht  nicht  nachgesehen  zu  werden.  Unter  der  gesunden 
Achsel  soll  er  zuweilen  etwas  Beschwerde  verursachen. 

Ref.  muss  gestehen,  dass  nach  der  Schilderung  so  wie  den  bei- 
gefügten Zeichnungen  diesem  Verbände  die  Krone  der  Einfachheit 
allen  älteren  und  neueren  Schlüsselbeinbruchverbänden  g^enüber  zu 
gebühren  scheint  und  dass  er  es  offenbar  verdient,  auch  in  Deutsch- 
land versucht  zu  werden.  €•  Laaensteln  (Hamburg). 

Rechet.     Appröciation  des  incisions  pröconisöes  pour  la  re- 

section  de  la  hauche. 

(FroT.  m^d.  1888.  September,  p.  517.) 
Statt  des  früher  von  ihm  bevorzugten  winkligen  Längsschnittes 
hat  Ollier  neuerdings  eine  neue  Art  der  Schnittführung  bei  der  Hüfk- 
gelenksresektion  bevorzugt,  welche  er  den  Schnitt  k  tabati^re  nennt. 
Der  bogenförmige  Hautschnitt  hat  seine  Konkavität  nach  oben  und 
umschreibt  den  Trochanter  in  der  Axt,  dass  sein  tiefster  Punkt  etwa 
4  cm  unterhalb  der  Spitze  desselben  liegt,  die  Enden  aber  je  4  cm 
nach  vom  und  hinten  von  ihm  fallen.  Dann  wird  der  groBe  Tro- 
chanter selbst  von  außen  nach  innen  und  schief  von  unten  nach 
oben  abgesägt  und  das  abgesägte  Stück  im  Zusammenhange  mit  den 
daran  haftenden  Glutäen,  deren  Nerven  und  der  Haut  zurückgeschlagen. 
So   werden  Schenkelhals  und  Kopf  sehr  schön  frei  gelegt,  und  es 
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kaim  nun  so  viel  davon  entfernt  werden,  als  nöthig  ist.  Am  Ende 
der  Operation  wird  die  Drainage  eingerichtet,  und  das  abgesägte 
Knochenstiick  mittels  Knochennaht  wieder  befestigt,  damit  zugleich 
also  auch  die  Muskelansätae.  Da  hierdurch  diese  MuskelansätsEe  ganz 
und  gar  geschont  werden,  so  entspricht  das  Verfahren  allen  Anfor- 
derungen, einerseits  wenn  ein  bewegliches  Gelenk  erstrebt  wird, 
andererseits  aber  auch,  wenn  Ankylose  beabsichtigt  ist.  Da  diese 
nämlich  nur  selten  knöchern  und  vollkommen  ist,  müssen  die  Weich- 
theile  zur  Festigkeit  des  pseudo-anky lotischen  Gelenkes  beitragen,  und 
die  durch  den  neuen  Schnitt  gänzlich  unberührt  gebliebenen  Muskeln 
werden  dieser  Aufgabe  noch  besser  gerecht  werden  können,  als  bei 

dem  alten  Schnitt  OUier's  und  Langenbeck's. 

Luhe  (Demmin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Gh.  A.  Powers.  Blutung  aus  der  A.  meningea  med. ;  ihre  Behandlung 
mit  Trepanation  und  Gegenöffnung  zur  Drainage.    Mit  Bericht  über 

einen  erfolgreich  behandelten  Fall. 
(New  York  med.  reoord  1887.  Juni  4.) 

Der  28jfthrige  Pat.  war  Nachts  im  betrunkenen  Zustand  gefallen  und  wurde 
bewusstlos  ins  Hospital  gebracht  Es  kam  Blut  aus  dem  rechten  Gehörgang.  Bis 
zum  n&chstfolgenden  Tage  entwickelte  sich,  wfthrend  das  Bewusstsein  zum  Theil 
wiederkehrte,  eine  komplete  Paialyse  und  Anftsthesie  des  linken  Armes,  die  reefate 
Pupille  war  etwas  größer  als  die  linke.  Die  Haut  an  der  rechten  Seite  des  Seh&deU 
fühlte  sich  etwas  teigig  an,  über  dem  rechten  Warzenfortsatz  trat  eine  Ekchy- 
mose  auf. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Meningealblutung  gestellt  und  sofort  zur  Trepa- 
nation über  dem  motorischen  Centrum  für  die  linke  obere  Extremität  gesebritten. 
Es  fand  sieh  eine  von  Tom  nach  hinten  verlaufende  ausgedehnte  Fissur  und  ein 
subdurales  Blutgerinnsel,  das  6V4  ZoU  in  der  Bichtung  Ton  vom  nach  hinten  und 
3V9  Zoll  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  maß.  Die  Dura  war  1*/«  Zoll  Yom 
Sch&delknochen  entfernt.  Nachdem  das  Blutgerinnsel  ausgeräumt  war,  fand  sieh 
eine  stark  blutende  Arterie,  die  gefasst  und  unterbunden  wurde.  An  dem  am 
meisten  nach  hinten  und  unten  gelegenen  Punkte  der  Höhle  wurde  eine  Qegctt- 
öffiiung  durch  den  Schädel  gemacht  und  durch  diese  ein  weiches  Drainrohr  ein- 
gelegt Die  Höhle  wurde  lose  mit  Jodoformgase  ausgestopft,  die  Eüiutwunde 
wurde  nicht  genäht.    Es  trat  völlige  Heilung  ein.  Aisberg  (Hamburg). 

Voss.    Emphysem  bei  Fraktur  des  Felsenbeines  (Pars  mastoidea)  und 

RindenTerletEung. 
(Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXYIH.  p.  231.) 
Ein  von  V.  im  Bigaer  Krankenhans  beobachteter  Fall  obiger  Yerlettung»  die 
äußerst  selten  lu  sein  scheint  (v.  Bergmann  kennt  nur  eine  ältere  Beobachtung) 
betrifft  eine  Pat.  —  deren  Alter*und  Stand  wir  nicht  erfahren  I  — ,  welche  von  einem 
Baugerüst  3  Stock  hoch  auf  weichen  Sand  fieL  Sie  zeigte  außer  Himersoheinungen, 
Benommenheit,  Kopfweh,  Lähmungen  ein  Hautemphysem  von  etwa  drei  Finger 
Breite,  welches  von  der  Wursel  des  rechten  Processus  mastoideus  oberhalb  des 
Meatus  audit  ext  nach  vorn  bis  sum  oberen  Bande  des  Proe.  zygomat.  log. 
Augenlider  frei.  Leichte  Gehörsherabsetsung  bei  normalem  Trommelfell  und  Qe» 
hörgang.  Das  Emphysem  (die  »traumatische  Pneumatocele  capitis«)  schwindet 
binnen  3  Tagen,  eben  so,  doch  langsamer,  die  Gehimerscheinungen.  (Die  letzteren, 
im  Original  eingehend  beschrieben  und  klinisch  beleuchtet,  brauchen  hier  ftioht 
näher  besprochen  zu  werden.)  Melnkurd  Scinldt  (Cuzhaven). 
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P.  TWichanT«     Des  empyäraes  chioniquee  avec  fistules  thoiaciques; 
de  leui  traitement  chiiuigicale ,   et  particuli^iement   de   Topäration 

d'Estlander. 

(Gas.  des  hdpitaux  1888.  No.  106.) 
Wir  erwSlmen  aus  vorliegendem  Übersiehtsartikel,  der  eine  kursgefasste  Ge- 
schiehte  der  Empyemoperationen  enthilt,  nur  die  Ton  Bouveret  stammenden  Re- 
sultate einer  Zusammenstellung  Ton  78  Fällen.  Danaeh  erfolgte :  23mal  Tollständige 
Heilung y  Omal  Heilung  mit  fisteln,  23mal  bloße  Besserung,  4mal  unbekannter 
Ausgang,  Smal  kein  Erfolg,  8mal  Tod  unnnttelbar  naeh  der  Operation,  9mal  Tod 
mehrere  Monate  spftter.  Diese  Besultate  rechtfertigen  allerdings  den  Ausspruch 
M.'s,  daas  die  »thorakoplastische  Rippenresektion«  wegen  Empyem  keine  ungel&hr- 
liehe  Operation  darstelle.  Dagegen  kann  man  seiner  Forderung  nicht  lu  stimmen, 
dieselbe  nur  fOr  solche  FftUe  su  reserriren,  in  denen  alle  ehiruigischen  Hilfsmittel 
erschöpft  worden  sind,  um  die  Spontanheilung  lu  begünstigen.  Der  an  sich  schon 
ehronitche  Zustand  wird  dann  nur  noch  mehr  Terschleppt,  und  die  Aussichten  fflr 
dss  Gelingen  der  Operation  werden  immer  schlechter.  Bei  uns  ist  man  darüber 
wohl  l&ngst  einig,  dass  die  Behandlung  des  Empyems  nur  in  ErOffiiung  der  Ab- 
scesshöhle  nach  Torheriger  Rippenresektion  bestehen  kann.  Über  die  Ausdehnung 
dieser  Resektion  entscheidet  der  jeweilige  Zustand  der  Pleurahöhle. 

JafK  (Hamburg). 

A.  PoggL    AspoTtazione  della  scapola  destra  con  ablazione  dell'  intero 
aito  e  resezione  della  metä  acromiale  della  clavicola  per  Yoluminoso 

fibro-sarcoma. 
(Bull.  d.  sc  med.  Bologna  1888.  Hft.  1  u.  2.) 
Ein  27jfihnger  Laadmann»  dem  seit  1  Jahre  das  rechte  S^uherblatt  unter 
Schmenen  anschwoll,  stellte  sieh  wegen  der  Beschwerden  und  Unbrauohbarkeit  des 
in  Abduktion  fixirten  Armes  lur  Operation.  Die  Geschwulst  ließ  Yon  knöchernen 
Theilen  der  Scapulargegend  nur  noch  den  unteren  Winkel  erkennen;  auch  der 
Proc.  eoracoid.  war  in  der  Gesehwulst  inbegriffen,  die  sich  unter  die  Clavicula  hin- 
sehob,  den'M.  pect,  major  abhob  und  die  Adduktion  yerhinderte.  Arm  und  Ge- 
schwulst waren  gemeinsam  beweglich,  der  Arm  nicht  geschwellt;  Haut  theilweise 
Terwachsen  und  geschwürig.  P.  bildete  Lappen  aus  der  gesunden  Haut,  wie  es 
eben  anging  und  begann  die  Operation  mit  der  Resektion  der  OlaTieula  in  deren 
lütte,  um  wo  möglich  die  Subclayialgeftße  außerhalb  der  Scaleni  su  unterbinden ; 
dies  gelang  aber  nicht  wegen  der  Anwesenheit  von  Geschwulstmasse  in  der  Fossa 
supraelaTicularis,  wesshalb  P.  unter  Leitung  des  Fingers  die  Gef&ße  in  Masse  in 
einen  Klemmer  fasste,  was  auch  gelang.  Darauf  folgte  die  Auslösung  der  Ge- 
schwulst sammt  dem  gansen  Arme.  Die  Blutung  war  m&ißig  Dank  der  Kompression 
der  Subelayiae;  sie  wurde  mit  Katgut  gestillt,  die  Hauptgefftße  mit  Seide  unter- 
bunden. Die  Vereinigung  der  Lappen  gelang  gut;  die  Operation  dauerte  1 V2  Stunden. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  ZwisehenfÜle.  Die  Geschwulst  wog  8  kg;  die  Scapula 
war  bis  auf  den  untersten  Zipfel  in  die  Gesehwulst  umgewandelt,  sogar  die  Gelenk- 
fliche  lerstört.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erg^b  fibröses  Gewebe,  stellen- 
weise Barkomgewebe  mit  großen  proliferirenden  Zellen.  Drei  Monate  nach  der 
Operation  noch  kein  Recidiy.  EMher  (Triest). 

Karl  Doli  (Karlsruhe).  Über  Exstirpation  der  Scapula  mit  und  ohne 
Erhaltung  des  Armes  und  Resektion  des  Darmbeines  wegen  maligner 
Neubildungen.      (Aus    der   Heidelberger    chirurgischen   Klinik    des 

Prof.  Dr.  Czerny.) 
(ArchiT  fflr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXYIL   p.  131->156.) 
1)  Exstirpation  der  Scapula. 

Nach  Vorausschickang  geschichtlicher  Angaben  und  des  Inhaltes  der  größeren 
Arbeiten  über  den  auch  hier  behandelten  Gegenstand  weiden  die  Krankengeschichten 
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Bweier  Yon  Cserny  ausgeführter  Totalexstirpationen  des  Schulterblattes  mitge- 
theüt. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sieh  um  die  Exartikulation  des  Annes  mit 
Exstirpation  der  Soapula  und  Besektion  des  ftußeren  Drittels  der  Clavieula. 

Der  Kranke,  ein  41jfthriger  Mann,  war  sum  ersten  Male  am  20.  Deoember 
1883  operirt  worden,  nachdem  sich  bei  ihm  im  Verlaufe  von  9  Monaten  eine  zwei- 
faustgroße, kugelige,  den  Musculus  pectoralis  major  stark  Torwölbende  und  auf 
ihrer  Unterlage  wenig  yerschiebliche,  etwas  druckempfindliche  Geschwulst  in  der 
rechten  Achselhöhle  entwickelt  hatte.  Dieselbe,  ein  SpindelieUensarkom,  welches 
wahrscheinlich  Ton  dem  M.  coraeobrachialis  ausgegangen  war  und  bis  an  den  Pro- 
cessus coracoideus  und  die  Schultergelenkskapsei  sich  erstreckte,  wurde  Ton  der 
Achselhöhle  aus  exstirpirt  Aber  im  Juli  1884  kam  der  Kranke  wiederum  in  die 
Klinik.  Im  Mars  hatte  er  sich  bei  einem  leichten  Fall  den  Humerus  gebrochen, 
und  als  8  Wochen  spfiter  der  fixirende  Verband  entfernt  wurde,  hatte  sieh  an  der 
Innenseite  des  Oberarmes  eine  neue  Geschwulst  geieigt.  Nunmehr  war  das  Schulto> 
gelenk  ankylotisch,  das  obere  Ende  des  Humerus  yerdiokt  und  innen  mit  einer  in 
die  Achselhöhle  Torspringenden  walnussgroßen  Geschwulst  Tcrsehen.  Außerdem  war 
die  Mohrenheim'sche  Grube  Ton  einer  derben,  nicht  deutlich  abgrensbaren 
Masse  erfOllt  Bei  der  jetzt,  am  15.  Juli  1884,  Torgenommenen  Operation  wurde 
zun&chst  der  Arm  nach  Unterbindung  der  großen  Axillargef&ße  exartikulirt,  dann 
mit  der  Kettensäge  das  Schlüsselbein  durchschnitten  und  endlich  das  Schulterblatt 
herausgelöst,  da  in  der  Umgebung  des  Proc  coracoideus  und  lAngs  des  Plexus 
brachialis  Geschwulstmassen  li^n.  Die  Heilung  wurde  durch  Eiterung  und  Sekret- 
Terhaltung  mit  entsprechend  hohen  Fiebertemperaturen  —  die  Knochendrains  waren 
zu  früh  resorbirt  worden  —  etwas  aufgehalten ;  doch  konnte  der  Kranke  trotsdem 
24  Tage  nach  der  Operation  entlassen  werden.  Zu  Weihnachten  1884  starb  er 
dann  nach  Aussage  seines  Arztes  an  Pneumolarjmgophthise ;  eine  Sektion  wurde 
nicht  gemacht. 

In  dem  zweiten  Falle  Ton  Exstirpation  des  Schulterblattes  wurde  der  Arm 
erhalten. 

Die  Geschwulst,  die  hier  den  Anlass  zur  Operation  gab,  ein  das  ganze  Schulter- 
blatt umgreifendes,  zum  Theil  sehr  weiches  Kundzellensarkom ,  war  bei  einem 
14  Jahre  alten  M&dchen  angeblich  innerhalb  Ton  6  Wochen  entstanden  und  zu 
einer  solchen  Größe  gewachsen,  dass  sogar  die  Spina  scapulae  nicht  mehr  deutlich 
durch  die  Haut  hindurchgefOhlt  werden  konnte.  Die  Exstirpation  der  Scapula, 
am  9.  Oktober  1884,  geschah  Ton  einem  winkligen  Hautschnitt  entlang  der  Spina 
und  dem  medialen  Bande  des  Schulterblattes  aus.  In  15  Tagen  war  die  Wunde 
geheilt,  nachdem  Anfangs  Fiebertemperaturen  bis  zu  39,0 '^  Torhanden  gewesen 
waren.  Etwa  öVs  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Kranke  im  Stande  ein 
Gewicht  Ton  12  Pfund  zu  heben  und  den  Oberarm  bis  zu  einem  Winkel  Ton  45^ 
zu  abduciren,  während  alle  übrigen  Bewegungen  aktlT  sich  sehr  beschränkt  zeigten. 
Das  Kesultat  der  Operation  wurde  aber  Tor  Allem  dadurch  beeinträchtigt,  dass 
schon  jetzt  in  der  gleichseitigen  Fossa  supraclaTicularis  eine  nussgroße  Drüsen- 
geschwulst bemerkbar  war  und  im  Verlaufe  der  nächsten  4  Wochen  zu  einer  großen, 
die  Gegend  der  Fossa  supraspinata  und  den  M.  pectoralis  major  Torwölbenden 
RecidiTgeschwulst  heranwuchs. 

Unter  65  Fällen,  in  denen  die  Operation  durch  maligne  Neubildungen  Teran- 
lasst  war,  nämlich  17  Fällen  Ton  Exstirpation  der  Scapula  mit  gleichzeitiger  Ex- 
artikulation des  Armes,  meist  auch  mit  Resektion  eines  ClaTiculastÜckes,  13  FfiUen 
Ton  Exstirpation  der  Scapula  nach  früher  Torausgegangener  Exartikulation  des 
Armes,  3  Fällen  Ton  Exstirpation  der  Scapula  mit  gleichzeitiger  Resektion  des 
Caput  humeri  und  32  Fällen  Ton  Exstirpation  des  Schulterblattes  mit  Belassung 
des  Armes  zählt  der  Verf.  auf:  1)  Todesfälle  bald  nach  der  Operation  und  während 
des  HeilungSTcrlaufes  16  «s  24,6X>  2)  Todesfälle  und  Erkrankungen  an  RecidiTen 
22  ■■  33, 8X  und  3)  notirte  Heilungen  27  «a  41, 5^}  woTon  später,  zum  Theil  aber 
nur  wenige  Monate  später,  nicht  mehr  als  11  «■  16,9^  konstatirt  worden  sind. 
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2)  Besektion  des  Darmbeines. 

Auf  Grund  der  entwieklungsgeschichtliehen  Gleichwerthigkeit  Ton  Schulter- 
üod  Beckengüitel  fügt  D.  seiner  Arbeit  noch  die  iLrankengeschichte  einer  von 
Cserny  1878  ausgeführten  Keseküon  des  Darmbeines  an. 

Bei  einem  22j&hrigen  Mädchen  hatte  sidi  eine  rasch  wachsende  Geschwulst  in 
der  rechten  Hüftgegend  entwickelt,  eine  in  der  rechten  Begio  glutaea  breitbasig 
der  Außenfläche  des  Os  ilei  aufsitsende  Geschwulst  von  höckeriger  OberflAohe 
und  derber,  nur  an  einielnen  Stellen  etwas  weicherer  Konsistenx.  Dicht  hinter 
der  Spina  anterior  superior  ilei  beginnend,  wurde  die  Geschwulst  sammt  ihrer  Basis 
m  einer  Linie  aus  dem  Becken  herausgemeißelt,  die  nach  abwärts  etwa  bis  finger- 
breit oberhalb  der  Ineisura  ischiadica  und  nach  hinten  bis  an  die  Symphysis  sacro- 
iliaca  Terlief  und  durch  diese  wieder  aufwärts  stieg. 

2  Tage  später  trat  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  Ton  Sepsis  ein. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  gefäßarmes,  theilweise  erweichtes  Chondro- 
sarkom. Bei  der  Sektion  fanden  sich  außerdem  metastatisohe  Knoten  in  der 
leehten  Lungenspitie.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Westlake.    Dislocation  of  the  Shoulder  reduced  by  yiolence.  —  A  uni- 

que  case. 

(Sacramento  med.  times  1888.  Juni.  p.  262.) 
Bei  einem  Mann  war  kurs  hinter  einander  der  Oberarm  dreimal  ausgerenkt  und 
wieder  eingerichtet  worden,  ohne  dass  der  Kopf  in  der  Pfanne  festiuhalten  war. 
Der  Pat.  Tersichtete  nun  auf  Heilung  und  behielt  die  Verrenkung  372  Jahre  hin- 
durch bei,  als  ihm  eines  Tages  die  Pferde  durchgingen  und  er  auf  der  kranken 
Schulter  geschleift  wurde.  Dadurch  wurde  die  Beposition  herbeigeführt,  es  gelang 
durch  einen  festen  Verband  und  längere  Bettruhe  auch  die  Fixation  herzustellen 
und  den  Mann  zu  heilen.    Freilich  eine  eigenthümliche  Einrenkungsmethode  I 

LlUie  (Demmin). 

Digir  de   Fortonet.     Obseivation  de  fracture  simple  du  scaplioide 

du  carpe. 

(ProTince  m6d.  1888.  Juli  7.  p.  407.) 
Ein  Typhuskranker  brachte  sich  plOtdich  mit  einem  Messer  verschiedene 
Wunden  am  Bauche  bei  und  stQrite  sich  dann,  ehe  er  daran  gehindert  werden 
konnte,  aus  dem  Fenster  8  m  hoch.  Tod  durch  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Das 
ganze  Skelett  war  unverletst  geblieben  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  linken 
Handgelenk.  Hier  fühlt  man  unterhalb  des  Processus  styloideus  radii  deutliche 
Krepitation*,  der  Badius  selbst  war  aber  offenbar  unyerletzt.  Bei  der  Eröffiiung 
des  Gelenkes  fand  sich,  dass  das  Kahnbein  in  2  fast  gleich  große  StQcke  ge- 
spalten war ;  das  äußere  Fragment  ist  nach  hinten  und  auiSen  verschoben,  wo  man 
es  schon  vor  der  Eröffnung  vorspringen  fühlt,  der  Sprung  geht  von  vom  nach  hinten. 

LIIhe  (Demmin). 

0.  Lauenstein.     Ein    neuer    Vorschlag,   auf  operativem  Wege  die 
Brauchbarkeit  der  daumenlosen  Hand  zu  yerbessern. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  30.) 
Um  eine  daumenlose  Hand  in  eine  Oreifhand  umsuwandeln,  empfiehlt  L.,  die 
Metacarpusknochen  des  Zeigefingers  und  kleinen  Fingers  in  der  Mitte  su  durch- 
sfigen,  beide  Finger  durch  Drehung  nach  der  Volarseite  in  Oppositionsstellung  xum 
3.  und  4.  Finger  zu  bringen  und  so  heilen  2u  lassen.    L.  hatte  Gelegenheit,  dieses 
Verfahren  an  einem  50  Jahre  alten  Matrosen  su  versuchen,  der  durch  eine  Ver- 
legung   den  Daumen  bis   zum   Metacarpus   verloren  hatte.      Die  Drehung  des 
kleinen  Fingers  gelang  vollkommen,   die  des  Zeigefingers   weniger  gut,   da  der 
Metacarpusknochen  des  Daumens  die  Botation  erschwerte.     Das  Endresultat  war 
mit  Hücksicht  auf  die  schwielige  Hand  des  Pat  in  so  fem  ein  zufriedenstellendes, 
als  derselbe  mit  bemerkbarer  Kraft  kleine  Gegenstände  halten  konnte,   und,  wie 


78  Centralblatt  für  Chiraigie.     No.  4. 

L.  hervorhebt,  eine  so  umgestaltete  Hand  ganz  besonders  zum  Halten  der  Feder 
geeignet  ist.  WVlfler  (Graz). 

A.  Poggi«    Zwei  Kniegelenkflresektioneu  mit  keilförmiger  An&iachuDg 

der  Knochen. 

(Arch.  di  Ortopedia  1888.  p.  1—5.) 
F.  hat  in  2  FäUen  von  JELniegelenksresektion  die  Gelenkfl&che  des  Oberschenkels 
nicht  durch  einen  einfachen  transversalen,  sondern  durch  zwei  gegen  einander 
geneigte  Schnitte  abgetragen,  so  dass  ein  Knochenkeil  mit  mehr  oder  weniger 
stumpfem  AVinkel  entstand.  In  das  Schienbein  wurde  dem  entsprechend  eine 
Hinne  eingeschnitten,  in  welche  das  keilförmige  Oberschenkelende  genau  passte. 
F.  glaubt,  dass  bei  dieser  Schnittführung  die  Knochen  rascher  und  fester  mit  ein- 
ander verwachsen,  und  die  Verkürzung  nur  gering  ausfallen  werde,  was  in  den 
beiden  von  ihm  operirten  Fällen  auch  thats&ohlich  zutraf. 

dlller  (Frankfurt  a/M.). 

T.  BuBaohi.     II  risultato  di  46  Osteotomie  per  deformitä  rachiüche 

delle  estremitä  inferiori. 
(Rivista  chir.  1887.  November.) 

Einleitung  und  Beschreibung  der  Methode  zur  genauen  Messung  der  ver- 
krümmten Unterextremit&ten  bietet  nichts  wesentlich  Neues.  Die  Osteotomie  des 
Oberschenkels  wurde  nach  Macewen  gemacht,  wobei  sich  B.  in  einigen  Fällen 
einer  1  cm  breiten,  14  cm  langen  und  Vs  °^°^  dicken  Sonde  bediente,  wenn  er  vor^ 
aussah,  naeh  erfolglos  versuchter  Brechung  des  Knochens  den  Meißel  wieder  ein- 
führen zu  müssen.  Dies  Letztere  geschieht  leicht  mit  Hilfe  der  im  Knochenspalt 
steckenden  Sonde,  und  macht  die  Schonung  des  Meißels  möglich,  was  bei  Dol- 
lin g  e  r  's  Vorgehen  nicht  der  Fall  ist  Die  Osteotomie  der  Tibia  wurde  nach  B  i  1 1  - 
roth  gemacht,  doch  mit  ungenügendem  Erfolg,  wesshalb  B.  die  Schede'sche 
Keilexcision  für  besser  hält,  ohne  nach  eigener  bezüglicher  Erfahrung  zu  urtheilen. 
Zur  Immobilisirung  (40  Tage)  diente  Macewen's  Schiene.  Antiseptische  Behand- 
lung ohne  Spray. 

23  Individuen  im  Alter  von  4 — 20  Jahren  wurden  osteotomirt :  37mal  supra- 
kondylär  nach  Macewen,  9mal  nach  Billroth.  Im  Verlauf  trat  in  je  1  Fall 
Masern  und  Krup  ohne  weitere  Folgen  auf.  Bei  einem  Fall  kam  es  zu  subfaaci- 
aler  Eiterung  am  Oberschenkel  mit  etwas  verzögerter  Konsolidation  des  Callus; 
in  einem  Fall  war  nach  40  Tagen  bei  doppelseitiger  Osteotomie  des  Femur  so  wenig 
Konsolidation  des  Callus  vorhanden,  dass  Fraktur  erfolgte.  Nie  Lähmung  des  N. 
peroneus,  nie  Schlottergelenk.  Ein  Fat.  starb  mit  geheilter  doppelseitiger  Osteo- 
tomie des  Oberschenkels  nach  3  Monaten  und  verdient  hier  ausführlichere  Erwäh- 
nung, da  er  sehr  lehrreich  ist. 

12jährige8  Mädchen  mit  bilateralem,  hochgradigem,  seit  etwa  2  Jahren  ent- 
standenem Qenu  valgum.  Osteotomie  der  Oberschenkel  am  16.  Januar,  reaklionsloser 
Verlauf,  22.  Februar  Abnahme  des  Verbandes,  tadellose  Korrektion.  Die  nun  fol- 
gende Massagekur  ist  der  Fat  äußerst  schmerzhaft,  und  die  Beweglichkeit  der 
Kniee  macht  keine  Fortschritte.  Im  April  macht  Fat.  die  ersten  Gehversuche, 
die  äußerst  schmerzhaft  sind.  Da  der  Callus  solid  und  regelmäßig,  kein  Erguss 
im  Knie  nachweisbar  war ,  beschloss  B.,  in  der  Voraussetzung,  es  handle  sich  um 
fibröse  Verwachsungen  im  Gelenk,  die  Flexion  in  Narkose  auszuführen.  Während 
das  Kind  auf  dem  Tisch  lag,  die  Unterschenkel  frei  über  den  Tisehrand  hinaus- 
ragend, trat  schon  durch  das  Gewicht  derselben  Beugung  ein.  Es  l)edurfte  nur 
noch  einer  leichten  Kraftanstrengung,  um  beiderseits  eine  völlige  Beugung  mit  Be- 
rührung von  Ferse  und  Gesäß  zu  erzielen,  wobei  ein  leichtes  Krachen  hörbar  wurde, 
was  B.  auf  Zerreißung  der  Adhäsionen  bezog.  1  Stunde  nachher  trat  kein  Anfall  von 
Konvulsionen  ein,  nach  weiteren  3  Stunden  fand  B.  die  Fat.  in  schwerem  CoUaps, 
blass,  reaktions-  und  besinnungslos,  mit  schwerer  Dyspnoe,  klonischen  und  toni- 
schen Krämpfen  der  oberen  Extremitäten,  kleinem  frequentem  Puls,  39,5  Temperatur; 
an  den  Knieen  nichts  Abnormes.  Trotz  aller  Reizmittel  starb  Fat.  nach  52  Stunden. 
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Die  Sektion  ergab  nur  etwas  Langenödem  und  pneumoniiclie  Herde,  sonst  nichts 
h  den  inneren  Organen;  die  Kniegelenke  ohne  Adhftrensen,  normal,  bis  auf  eine 
leichte  BAthung  der  Synorialis.  Erst  die  genauere  Untersoehung  der  Knochen 
efgab  eine  frische  EpiphysenlOsung  der  oberen  TibiaepiphTsen  mit  Blnterguss 
im  gansen  Mark  der  Tibia  und  außen  bis  lum  halben  Unterschenkel  Troti  der 
Unmögliebkeit,  die  schon  entfernte  Lunge  wieder  lu  untersuchen,  zweifelt  B.  nicht 
daran,  dass  der  Un&ll  als  eine  Fettembolie  in  Folge  der  Epiphysenlösung  auisu- 
fsssen  seL  Die  Bpiphysentosung  ist  der  Rachitis  lususchreiben,  »die  grOßtentheils 
schon  Tor  der  2.  Narkose  bestand:  und  so  erklftrt  es  sich  auch,  wesshalb  die 
Kranke  sich  der  Massage  widersetste,  da  ihr  diese  heftige  Schmersen  in  der  oberen 
Epiphysenlinie  der  Tibia  Tcrursachen  musste«.  (Floride  Rachitis  und  Osteotomie !  P 
Ret) 

Die  übrigen  Krankengeschichten  bilden  den  Schluss  und  enthalten  einige  Ab- 
bildungen. Eselier  (Triest). 

E.  BMfliiii.  TJn  caso  di  micetoma  del  piede  o  piede  di  madura. 
(Azoh.  per  la  science  med.  VoL  Xu.  No.  15.  Mit  Ghromlithogr.  [Separatabdruck.]) 

B.  bringt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes  seines 
bereits  publieirten  Falles  Ton  Mycetom  des  Fußes  (Fungus' foot  of  India,  Carter), 
des  ersten  in  Europa  beobachteten.  Es  handelte  sich  um  einen  45jfthrigen  Mann, 
der  sich  mit  einer  Mistgabel  in  die  Fußsohle  stach.  Die  kleine  Wunde  heilte 
rasch,  aber  dann  entwickelte  sich  eine  Geschwulst,  die  im  Verlauf  von  8  Mo- 
naten den  Fuß  unbrauchbar  machte.  B.  trug  damals  die  Geschwulst  ab  und 
sdiahte  die  Wunde  aus ;  schon  nach  3  Monaten  musste  wegen  Recidiy  der  Fuß 
■mputirt  werden.  Die  Geschwulst  war  halbapfelgroß ,  saß  an  der  Sohle,  war 
flflisdiig,  resistent;  auf  der  Oberfl&che  fanden  sieh  19  Knötchen  mit  Öffnungen,  aus 
denen  bei  Druck  etwas  Eiter  mit  schwftrslichen  Körnern  untermischt  ausfloss. .  Auf 
der  Sehnittflftehe  erschien  die  Geschwulst  als  braunröthliohe  bis  schwane  Masse, 
die  sieh  in  die  Tersehiedenen  Gewebsschichten  mit  Inbegriff  des  Knochens  hinein 
▼erbreitete;  die  Nester  von  Nadelspitse-  bis  Kirschengröße  waren  schwars,  hart, 
Mrreiblieh,  unregehn&ßig  und  gaben  an  der  Flamme  einen  Geruch  nach  verbrann* 
tem  Hom.  Diese  Massen  waren  im  Gewebe  von  Granulationsgewebe  umschlossen; 
auch  im  Knochen  waren  die  Lamellen  Tcrdünnt,  durchlöchert  und  die  Pilsmasse 
durch  Onumlstionsgewebe  abgegrenst.  Aus  der  detaiUirten  Beschreibung  des 
nikroflkopisehen  Belbndes  geht  henror,  dass  es  sieh  um  Mycelf&den  handelt,  die 
theiJs  in  Bündeln,  theils  einieln,  strahlig  oder  gekn&uelt  verlaufen,  knotige  An- 
tehwettangen  und  Sprossenbildung  zeigen;  doch  konnte  B.  nirgends  Sporenbil- 
düng  konstatiren;  er  beseichnet  die  Entwicklungsform  als  Sprosspiliwachsthum. 
Ba  die  Züchtung  misslang,  hilt  es  B.  fftr  schwierig,  den  Pils  zu  klassifieiren  und 
sieht  in  diesem  Mycelium  eine  unvollkommene  Form  eines  bei  voUst&ndiger  Ent- 
wicklung mit  wahren  Reproduktionsapparaten  ausgestatteten  Pilses  der  Gruppe 
AspergiUus-Penicillium  etc.,  wahrscheinlich  Chion3rphe  Carteri  Berk. 

Zum  Schluss  hebt  B.  die  Schwere  des  Leidens  hervor,  das  nur  durch  Opfe- 
rung des  Gliedes  geheilt  werden  kann.  Eine  Polemik  gegen  Ceci,  der  Mjcdien 
m  einem  ulcerirten  Osteochondrom  der  Hand  beobachtete  und  diesen  Fall  in  gleiche 
Kategorie  mit  dem  Falle  B.'s  stellen  will,  bildet  den  Schluss  dieser  höchst  inter- 
essanten Mittheilung.  Escher  (Triest). 

Severeanu  (Bukaiest).    Exstirpation  der  Milz.    Heilimg. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVH.  p.  661  f.) 

Zum  Beweise,  dass  man  die  Milz  ohne  Schaden  exstirpiren  kann,  nicht  nur 
wenn  sie  erkrankt  ist»  sondern  auch,  wenn  dieses  Organ  durch  seine  außerordent- 
liche Grüße  oder  seine  anormale  Stellung  Schmerzen  erzeugt  oder  die  Fxmktionen 
anderer  Organe  stört,  berichtet  S.  über  den  folgenden,  1887  von  ihm  behandelten 
und  geheilten  Fall. 

Eine  40  Jahre  alte  Frau,  die  9mal  geboren  hatte  und  niemals  an  Malaria  krank 
gewesen  war,  hatte  8  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Coltzaspital  (im  M&rz  1887) 
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eine  kleine  Geachwulat  in  der  Nabeigegend  bemerkt  Sie  sollte  fortw&hroid  ge- 
wachsen sein  und  bei  jeder  Ermüdung  Schmenen  verursacht  haben.  Bei  Betastung 
des  Leibes  fand  S.  eine  längliche,  harte  und  besonders  nach  links  hin  bewegliehe 
Geschwulst  von  20  cm  Länge  und  1% — 14  cm  Breite  in  der  stärker  vorgewölbten 
Nabelgegend,  die  Milsgegend  dagegen  leer,  femer  am  rechten  Ende  der  Geschwulst 
eine  kleine  Induration  von  etwa  7  cm  Länge  und  4  cm  Breite,  alle  anderen  Organe 
normal,  5400000  rothe  Blutkörperchen  per  Kubikmülimeter,  IIV2X  Hämoglobin. 
Mittels  eines  12  cm  langen,  in  der  Mittellinie  vom  Nabel  gegen  die  Schunfuge 
geführten  Schnittes  wurde  die  Geschwulst  freigelegt  und  exstirpirt.  Ihr  Stiel  wurde 
in  mehrere  Bündel  getheilt  und  jedes  besonders  mit  Katgut  unterbunden ;  .die  Arteria 
splenioa  war  fingerdick. 

Die  exstirpirte  Mils  wog  985  g  und  enthielt  645  g  Blut,  war  24  cm  lang,  15  cm 
breit  und  3 — 6  cm  dick. 

Am  12.  Man  war  die  Operation  ausgefOhrt  worden.  Am  5.  April  war  die  Wunde 
gänzlich  geheilt.  Die  Zahlung  der  rothen  Blutkörperchen  ergab  2  370000  per 
KubikmlUimeter.  Am  19.  April  hatte  sich  diese  Zahl  auf  3160000,  am  7.  Mai  anif 
3360000,  am  31.  Mai  auf  4040000  erhöht 

Ein  Jahr  später  erfreut  sich  Pat.  der  besten  Gesundheit,  obwohl  ihr  Blut  nur 
3050000  rothe  Blutkörperchen  per  Kubikmülimeter  und  1600  weiße  zählt 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Th.  A.  McGraw.    Ein  Fall  von  Exstirpation  einer  Wandermilz  und. 

nachfolgender  Aushustung  der  Stielligatui. 
(New  York  med.  reeord  1888.  Juni  30.) 

Die  Pat,  eine  40jährige  Frau,  hatte  Malaria  durchgemacht  und  hatte  Tor 
12  Jahren,  als  sie  in  einer  Inenanstalt  beschäfÜgt  war,  von  einer  Irren  einen  Fuß- 
tritt Tor  den  Leib  erhalten.  Die  Geschwulst  lag  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel 
und  erstreckte  sich  von  da  ins  kleine  Becken.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  eine  vergrößerte  Wandermils  handelte  mit  sehr  langem  Stiel.  Ligatur  des 
Stieles  mit  Seide.  Zunächst  guter  Verlauf,  nach  14  Tagen  Schüttelfrost,  Pneumonie  des 
linken  Unterlappens.  Pat  erholte  sich  dann  nicht  recht  wieder,  hustete  viel,  bekam 
schließlich  wiederholte  Hämoptoe.  8  Monate  nach  der  Operation  hustete  sie  die 
Stielligatur  aus,  worauf  völlige  Heilung  eintrat. 

Verf.  hat  außerdem  eine  kolossale,  10  Pfand  wiegende  Müs  bei  einem  27j äh- 
rigen Manne  entfernt,  die  ausgedehnt  mit  ZwerchfeU  und  Bauchwand  verwachsen 
war.  Tod  nach  21/3  Stunden  durch  Blutung  aus  den  Adhäsionsflächen.  Es  handelte 
sich  um  Amyloiddegeneration.  Alttberg  (Hamburg). 

B.  E.   Hadra«     Abdominalneurose  und  Explorativbauchschnitt  beim 

Manne. 

(New  York  med.  reeord  1888.  Juli  21.) 
Verf.  meint,  dass  die  Chirurgen  noch  nicht  ausgiebig  genug  Gebrauch  machen 
von  einem  Untersuchungsschnitt  bei  vagen  Unterleibsbeschwerden  und  namentlieh 
kolikartigen  SchmersanMlen ,  die  man  auf  Nerveneinfluss  zurückfahrt,  weil  die 
Untersuchung  keinen  palpablen  Befund  ergiebt.  Er  glaubt,  dass  man  in  solchen 
FäUen  häufig  Veränderungen  finden  wird,  die  mit  dem  Messer  des  Chirurgen  lu 
beseitigen  sind.  Er  selbst  laparotomirte  einen  50jährigen  Mann,  der  seit  seinem 
16.  Jahre  an  den  heftigsten  Kolikanl&llen  litt  und  fand  bei  der  Operation  eine 
Verwachsung  des  Netzes  mit  der  Bauchwand,  die  er  löste.  Der  Pat  ist  noch  nicht 
gans  frei  von  Schmerzen,  doch  sind  dieselben  sehr  gering,  und  das  Allgemein- 
befinden des  Pat  hat  sich  bedeutend  gebessert.  Alsberg  (Hamburg). 

Origin&lmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeka  woUe 
man  an  Ptof.  £.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagahand- 
lang  Breitkopf  ^  Hartel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  Hftrtel  in  Leiytlg. 

Hierzu:   Mediclnlgcher  Anzeiger. 
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lahalt:  Di  Mittel,  Erysipel  und  Milzbrand.  —  BelfantI  und  Pescarolo,  Neue  Bak- 
teriumart  im  Tetannsmatexial.  —  Camllle,  Narbenkrebs.  —  Wefniechner ,  Gicht.  — 
Ferrerf,  Epitheliom  der  Ohrmuschel.  —  Senn,  Darmehirorgle.  —  K.  Hirtchberg,  Yer- 
reukong  der  Fibula.  —  Verneuil,  Untersehenkelbraoh. 

Stmet,  Stewart,  Oocainyergiftung  bei  Harnröhrenelnsprltzung.  —  MlnlCh,  Harnröhren- 
nein.  —  SevortMH,  Katheter.  —  M.  Schmidt,  Behandlang  der  Prostatahypertrophie.  — 
Zssas,  Blasenektopie.  —  Grant,  Blasenzerreifiung.  ~  Aiteadelft,  Hoher  Stelnsohnitt.  — 
Wolf,  Nierensteineinklemmung.    —    Duvet,   Nieienanheftung.   —    Caill6,    Vorfall   des 

Hamleiteis. 


E.  Di  Mattei.     Sulla  durata  dell'  immunita  negli  animali  per 
i  bacilli  del  carbonchio  dopo  Tinnesto  preventivo  dei  cocchi 

dell'  eresipela. 

(Qiornale  della  R.  accad.  de  med.  Torino  1888.  No.  2 — 3.) 
Angeregt  durch  Emmerich's  undPawlowsky's  Beobachtungen 
hat  Di  M.  im  Münchener  hygien.JInstitut  bezügUche  Untersuchungen 
an  SLaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt,  deren  Resultate  im 
Wesentlichen  die  folgenden  sind:  Bei  präventiver  Erysipelimpfung 
sind  nach  Ablauf  von  10  Tagen  die  Thiere  nicht  mehr  immun  für 
Milzbrand,  sondern  erliegen  demselben  wie  normale  Thiere.  Dies 
gilt  auch  von  Thieren,  denen  Erysipelkokken  durch  die  Auricularvene 
ins  Blut  gebracht  wurden,  und  zwar  mit  intensivem  Erfolg;  nach  dem 
Tode  an  Milzbrand  fand  sich  im  Organismus  kein  Erysipelcoccus 
mehr,  dagegen  reichlich  Milzbrandstäbchen.  Der  Erfolg  war  derselbe, 
wenn  Milzbrand  auf  die  Infektionsstelle  des  Erysipels  geimpft  wurde. 
Die  Wirkung  des  Erysipels  ist  also  eine  sehr  beschränkte  (3  bis 
10  Tage) ,  und  erklärt  sich  die  kurze  Dauer  dadurch,  dass  innerhalb 
dieser  2^it  der  Organismus  die  Erysipelkokken  zerstört;  die  damit 
verbundene  Schwächung  des  Organismus  kann  zur  Folge  haben,  dass 
derselbe  der  Milzbrandinfektion  viel  leichter  und  rascher  erliegt,  als 
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ein  normaler  Organismus.     Die  weiteren  theoretischen  Erörterungen 

erfordern  neue  Untersuchungen  zur  Lösung  der  schwebenden  Fragen. 

Eseher  (Triest;. 

Belfanti  und  Pescarolo    (Turin).    Über  eine  neue  pathogene 
Bakteriumart ,  entdeckt   im  Tetanusmaterial.     (Med.    Klinik 

von  Prof.  Bozzolo.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  lY.  No.  17.) 

Im  Sekret  eines  stinkenden  ünterschenkelgeschwiirs ,  im  Haut- 
schmutz einer  Fat.,  die  kurz  nach  dem  Spitaleintritt  einem  Tetanus- 
anfall erlag,  fanden  B.  und  P.  den  Nicolaier-Bosenbach'schen 
Tetanusbacillus  —  zugleich  aber  gelang  es  ihnen,  einen  Mikroben  zu 
isoliren,  der  sich  für  eine  Anzahl  von  Thieren  als  sehr  pathogen 
erwies.  Derselbe  ist  ein  dem  Hühnercholerabacillus  morphologisch 
ähnlicher  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  der  in  den  gewöhnlichen 
Nährmedien  zu  weiBlichgelben  Kolonien  auswuchs. 

Kaninchen,  Mäuse  und  SperliDge,  subkutan,  intraperitoneal  und 
intravenös  mit  Material  aus  einer  Beinkultur  geimpft,  erlagen  nach 
12  Stunden  bis  mehreren  Tagen  unter  einem  sehr  bemerkenswerthen 
Krankheitsbilde,  bei  dem  paralytische  Erscheinur^en  in  den  Vorder- 
grund traten.  Die  Paresen  traten  zunächst  in  den  hinteren  Extre- 
mitäten auf  und  schritten  dann  auf  die  Streckmuskeln  des  Kopfes 
und  der  vorderen  Extremität  fort.  Dabei  Dyspnoe,  Pulsbeschleunigung, 
Fieber;  keine  Diarrhoen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  war  das  Krank- 
heitsbild noch  komplicirt  durch  Konvulsionen,  die  oft  »Opisthotonus- 
Charakter«  annahmen.  Das  Hauptsymptom  des  Wundtetanus  aber, 
die  abnorm  hohe  Beizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven,  fehlte  stet« 
im  Krankheitsbilde. 

Die  Autopsie  ei^b  an  der  Impfstelle  blutige  Ödeme,  eventuell 
geringe  Eiterung,  ferner  vergrößerte  weiche  Milz.  Die  Bacillen  fanden 
sich  in  allen  Organen,  besonders  in  Milz  und  Nebennieren,  auch  im 
Blut,  —  nie  war  der  Nikolaier'sche  Tetanusbacillus  dabei. 

Die  Verff.  glauben  die  verschiedenen  und  z.  Th.  sich  widerspre- 
chenden Befunde  der  Blutimpfung  von  Tetanuskranken  so  erklären 
zu  dürfen,  dass  der  von  ihnen  gefundene  Bacillus  im  Blute  der  Teta- 
nuskranken vorkomme  und,  auf  Thiere  geimpft,  dies  dem  Wundstarr- 
krampf ähnliche  Bild  erzeugt  habe.  (j^arrd  (Tübingen]. 


Durand  Camille.     De  Töpith^lioma  pavimenteux    prinutif 

des  cicatrices. 

Th^se  de  Paris. 

Verf.  beschränkt  seine  Untersuchungen  auf  Garcinome,  die  in 
einer  bereits  konsolidirten  Narbe  Platz  gegriffen  haben  und  lässt 
selbstverständlich  Carcinomrecidive  in  einer  Narbe  bei  Seite. 

In  einem  einleitenden  historischen  Überblick  kann  er  auf  einen 
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Zeitraam  von  50  Jahren  surfickgreifen.  Es  finden  sich  darin  aber 
Lücken,  indem  einige  deutsche  Arbeiten  z.  B.  nicht  berücksichtigt  sind. 

Verf.  Schlnssfolgerungen ,  die  ganz  interessante  Ergebnisse  lie- 
fern, basiren  auf  90  Fällen  von  Narbencancroid.  Dieselben  entstanden 
hanpt^Uihlich  auf  alten  Karben  und  solchen,  die  sich  erst  nach  langen 
Eiterungen  gebildet  haben;  in  erster  Linie  (40  von  90)  stehen 
die  Narben  nach  Brandwunden.  Eine  beständige  lokale  Reizung 
bildet  die  Grelegenheitsursache.  Der  Beginn  der  Krebsentartung 
kennzeichnet  sich  verschieden.  Besondere  Beachtung  verdienen  in 
dieser  Hinsicht  folgende  Symptome:  Jucken  in  der  erst  empfindungs- 
losen Narbe,  epitheliale  Abschilferung,  Bildung  kleiner  Geschwüre  — 
oder  aber  einfache  schmerzhafte  Verhärtung  an  einer  Stelle.  Der 
Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  schleppender,  meist  an  der  Oberfläche 
weiter  kriechend,  seltener  nach  der  Tiefe  zu  sich  entwickelnd  —  die 
Drüsen  werden  spät  infiltrirt.  Verf.  bezeichnet  die  Prognose  als 
leirieux«,  indem  15  Todesfälle  41  Heilungen  entsprachen;  im  Vergleich 
zu  anderen  Carcinomen  gewiss  nicht  allzu  bedenklich.     (Ref.) 

Über  die  Ätiologie  dieser  destruktiven  Neubildung  bringt  Verf. 
eine  Hypothese,  die  aber  thatsächlich  jeder  sicheren  Grundlage  er- 
mangelt. Ausgangspunkt  soll  ein  auf  der  Narbe  entstehendes  Ge- 
schwür bilden,  an  dessen  Rändern  die  schon  abnorm  gebildeten  Epi- 
thelien  in  lockerem  gegenseitigen  Zusammenhange  nach  der  Tiefe 
zu  in  atypische  Wucherungen  ausarten. 

In  der  Behandlung  wird  baldige  und  gründliche  Exstirpation  auf 
blutigem  Wege  empfohlen.  Garrtf  (Tabing^n). 

Weinleeliner.     Ein  Fall  von  Arthritis  urica. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  26.) 
Bei  einem  27jährigen  Kollegen,  der  schon  seit  langer  Zeit  an 
gichtischen  Beschwerden  litt,  exstirpirte  W.  eine  walnussgroBe  Ge- 
schwulst am  linken  Olekranon,  die  er  für  einen  deformirten  Schleim- 
beutel mit  Exostosenwucherung  hielt.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
aber,  dass  die  nicht  streng  begrenzte  Geschwulst  aus  Bindegewebs- 
Wucherung  bestand,  in  welche  hanfkorn-  und  darüber  große  Knöt- 
chen von  weiBlichgelbem  Aussehen  und  der  Konsistenz  weichen 
Mörtels  eingelagert  waren.  Letztere  bestanden  aus  Krystallen  von 
hamsaurem  Natron.  (Arthritis  urica  wird  in  Wien  nur  höchst  selten 
beobachtet,  der  openrte  KoUege  war  ein  Bayer.) 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

G.  FerrerL     Süll'  epitelioma  del  padiglione  dell'-  orecchio  e 

sua  diffusione  all'  osso  temporale. 

(Sperimentale  1888.  No.  7.) 
Nach  F.  ist  das  Epitheliom  der  Ohrmuschel  nicht  so  selten  als 
man  glaubt,  und  seine  Malignität  auch  nicht  so  gering.     Der  Aus- 
gangspunkt ist  meist  die  Muschel,  seltener,  aber  auch  bedenklicher 
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für  Verlauf  und  Prognose,  der  äußere  Gehörgang;  bekannt  sind  die 
Beadeliüngen  zum  Papillom.  Einige  Krankengeschichten  geben  Ver- 
anlassung diese  Punkte  su  besprechen,  so  wie  die  Ausbreitung  auf 
das  Schläfenbein  mit  Zerstörung  des  Knochens  nebst  Komplikationen 
von  Seite  der  GefaBe,  Nerven  und  des  Gehirns.  Die  Nothwendigkeit 
einer  ausgiebigen  Zerstörung  und  Abtragung  der  Neubildung  im  Ge- 
sunden wird  hervorgehoben;  am  Schluss  beschreibt  F.  kurz  De 
Rossi's  Verfahren,  zur  Verhütung  der  Narbenstriktur  des  Gehör- 
ganges Hautimpfungen  auszufuhren;  das  Wesentliche  dabei  ist  ein 
seitlich  gefenstertes  Ohrspeculum,  das  gut  eingepasst  wird,  und  durch 
dessen  Fenster  die  Hautstücke  auf  die  Wand  des  Gehörganges  gesetzt 
werden;  nach  Anheilung  eines  Stückes  wird  das  Speculum  gedreht 
und  anders  wo,  gegenüber,  implantirt.  De  Rossi  hatte  mit  diesem 
Verfahren  Erfolg;  wie  oft,  ist  nicht  gesagt.  Escher  (Triestj. 


Nicholas  Senn  (Milwaukee).  An  experimental  contribution 
to  intestinal  surgery  with  special  reference  to  the  treatment 
of  intestinal  obstruction.  (Read  in  the  Surgical  Section  of 
the  Ninth  International  Medical  Congress,  Washington,  Sep- 
tember 5,  1887.) 

(Annak  of  Surgery  Vol.  VLl.  1888.  p.  1—21.  99—115.  171—186.  264—280.  367  bis 

375  und  421—430.) 

Der  vorliegenden  Arbeit  mag  wohl  von  Vielen,  die  den  Verf. 
hier  in  Deutschland  kennen  gelernt  haben,  mit  Spannung  entgegen- 
gesehen worden  sein.  Sie  ist  geschrieben  von  dem  Gedanken  aus- 
gehend, dass  die  Operation  bei  Darmocclusion  in  allen  Fällen,  außer 
bei  inoperablen  Mastdarmkrebsen,  1)  die  Entfernung  odqr  das  Un- 
schädlichmachen der  Ursache  und  2]  die  unmittelbare  Herstellung 
der.  Kontinuität  des  Darmkanales  zu  bewirken  habe,  und  dass  es  nur 
mit  Hilfe  experimenteller  Untersuchungen  möglich  sei,  eine  sichere 
Indikationsstellung  für  die  Operation  und  bessere,  rationelle  Methoden 
des  Operirens  zu  erzielen. 

Der  Verf.  hat  sich  während  eines  Zeitraumes  von  18  Monaten 
damit  beschäftigt,  150  Operationen  an  Hunden  und  Katzen  auszu- 
fuhren, theils  zum  Studium  der  Art,  in  welcher  die  hauptsächlichsten 
Obstruktionsursachen  wirken,  theils  zur  Feststellung  einer  Reihe  von 
neuen  Operations-  und  Heilungsarten  für  diejenigen  Fälle,  in  denen 
es  unmöglich  oder  nicht  rathsam  ist,  die  örtlichen  Hindernisse  der 
Darmpassage  gänzlich  zu  beseitigen;  er  hat  auch  besonders  sein  Streben 
dahin  gerichtet,  die  oft  für  die  ohnehin  schon  geschwächten  Pat. 
verhängnisvoll  gewordene  lange  Dauer  der  Operation  zu  kürzen  und 
so  durch  vereinfachte  Operationsmethoden  die  Gefahren  des  Shockes 
zu  verringern.  Um  den  Zweck  des  Experimentes  volbtändig  zu  er- 
reichen, wurden  die  Thiere  in  möglichst  ungünstige  Bedingungen 
versetzt. 
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I.  Ein  künstliclier  Darmverschluss  wurde  in  Form  von 
Stenose,  Knickung,  YoItuIus  und  Invagination  hervoi^bracht 

a)  Die  Stenose  des  Darmes  ließ  sicli  zunächst  in  Gestalt 
einer  cirkulären  Verengerung  der  Darmlichtung  durch  Ausschneidung 
eines  elliptischen  Stückes  der  Darmwand  und  durch  die  nachfolgende 
Yemähung  der  Defektränder  parallel  der  Längsrichtung  des  Darmes 
emelen.  Die  so  angestellten  Experimente  bewiesen,  dass  bei  Wunden 
ftn  der  freien  Seite,  an  der  Eonrexität  des  Darmes  durch  die  Naht- 
aldegung  die  Darmlichtung  ohne  Schaden  bis  auf  die  Hälfte  verklei- 
nert werden  darf,  dass  dagegen  bei  weitergehender  Stenosirung  die 
entsundlich  Ödematöse  Schwdlung  an  der  Operationsstelle  eu  noch 
giöBerer  Verengerung  führt  und  damit  nicht  bloB  ungünst^e  Hei* 
lungsbedingungen  schafft,  sondern  auch  höchst  ernste  Folgen  veran- 
lassen musB.  Außerdem  erwies  sich  eine  Längsnaht  bei  Wunden 
des  Darmrohres  an  der  Mesenterialseite  als  sehr  gefahrlich,  da 
sie  wegen  der  Unterbrechung  der  BlutsEufuhr  aus  dem  Mesenterium 
unweigerlich  Gangrän  des  entsprechenden  Darmstückes  nach  sich 
sieht. 

Ferner  lieB  sich  eine  Darmstenose  durch  die  Umlegung  eines  asep«- 
tischen  Gazestreifens  um  eine  Darmschlinge  herstellen.  Hierbei  zeigte 
es  sich,  dass  überall,  wo  Brand  der  Darmschlinge  eintritt,  derselbe 
nicht  von  einer  mangelhaften  arteriellen  Blutzufuhr  herrührt,  sondern 
von  der  Hemmung  des  venösen  Bückflusses.  Der  Beginn  des  Brandes 
&Ad  sich  immer  da,  wo  die  venöse  Stauung  am  größten  sein  musste, 
d.  h.  an  der  Konvexität  des  Darmes.  Da  die  Gefahr  der  vollen  Ver- 
legung in  solchen  Fällen  durch  die  Peristaltik,  durch  das  Eindrängen 
noch  weiterer  Darmtheile  in  die  Umschnürung  vergrößert  wird,  so 
würden  dem  zufolge  Opiate  durch  die  Verringerung  der  Peristaltik 
günstig  wirken  und  zum  Theil  wenigstens  die  Ursachen  des  Brandes 
ausschalten. 

b]  Die  Knickung  des  Darmes  wurde  entweder  durch  Au8>- 
schneidung  eines  keüformigen  Stückes  aus  der  einen  Seite  d^  Darm- 
rohres und  quere  Naht  der  Wunde  oder  durch  Hefhing  einer  scharf 
zusammengebogenen  Darmschlinge  mittels  Katgutsuturen  erzeugt. 
Die  Excinon  an  der  Konkavseite  des  Darmes  erwies  sich  wegen  ihrer 
störenden  Wirkung  auf  die  Citkulatioii  als  gefährlich.  Während 
jede  Wunde  an  dieser  Seile,  wenn  sie  mehr  als  Y2  ^^^  l^^S  ^1 
die  Geffidir  des  Brandes  und  sehr  störende  Knickungs-  und  Stenosen- 
erscheinungen ttit  sich  bringt,  kann  aus  der  konvexen  Seite  des 
Danurohres  ein  beträt^tliches  Stück  ohne  Schaden  entfernt  werden, 
sobald  nur  die  folgende  Naht  in  querer  Richtung  angelegt  wird. 
Selbst  eine  Wunde  von  1  Zoll  Länge  macht  unter  diesen  Umstönden 
nur  eine  leichte  Knickung.  Diese  aber  wieder  ist  nicht  im  Stande 
die  Passive  zu  stören,  wenn  der  Darm  an  der  Knickungsstelle  frei 
ist,  und  smne  Lichtung  sich  in  Folge  dessen  wieder  nach  und  nach 
erweitem  kann.  Nur  wenn  der  Darm  an  der  Knickungsstelle  in 
seinem  ganzen  Umfang   durch  entzündliche  Verklebungen  mit  der 
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Nachbarschaft  unbeweglich  geworden  ist,  also  auch  eine  kompensa- 
torische Erweiterung  nicht  stattfinden  kann,  wird  die  ELnickung  zu 
einer  direkten  und  ernsten  Ursache  von  Obstruktionserscheinungen. 

c)  Der  Volvulus  wurde  durch  mehrmalige  Drehung  des  Darmes 
tun  seine  Längsachse  Und  Befestigung  mittels  Katgutnähten  nachge- 
ahmt. Hier  schwand  die  Anfangs  vorhandene  venöse  Stauung  und 
eben  so  die  Obstruktion  sofort,  wenn  die  Nähte  sich  aufgelöst  hatten. 

d)  Die  Invagination,  die  häufigste  und  vom  chirurgischen 
Standpunkte  aus  wichtigste  Form  des  Darmverschlusses,  wie  der  Verf. 
meint,  ließ  sich  unmöglich  an  irgend  welcher  Stelle  herstellen,  so 
lange  noch  der  Darm  peristaltische  Bewegungen  machte;  dagegen 
gelang  es  gewöhnlich  in  dem  Zustande  der  DarmerschlaSung  leicht. 
Eben  so  leicht  freilich  fand  oft  die  Lösung  der  Invagination  spontan 
statt;  und  selbst  die  Annähung  des  eingescheideten  Theiles  an  den 
Hals  der  Einscheidung  reichte  in  einigen  Fällen  nicht  aus,  den  feh- 
lerhaften Zustand  zu  erhalten.  In  zwei  Fällen  von  ileocoecaler  In- 
vagination konnte  eine  volle  Heduktion  durch  die  Ausdehnung  des 
Colon  mittels  einer  Wasserinjektion  erzielt  werden;  in  dem  einen 
derselben  aber  musste  hierzu  eine  so  bedeutende  Kraft  verwandt 
werden,  dass  vielfache  Längseinrisse  der  Serosa  entstanden  und  den 
Tod  durch  diffuse  Peritonitis  veranlassten.  Ein  anderes  Experiment 
zeigte,  dass  die  Form  der  aufsteigenden  Invagination  in  nicht  höhe- 
rem Maße  zur  spontanen  Beposition  neigt  als  diejenige  der  abstei- 
genden. Die  Coloninvaginationen  gingen  sämmtlich  spontan  zurück. 
Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  aus  den  Versuchen  des  Verf.  folgern, 
dass  die  Gefahr  der  Invagination  um  so  mehr  wächst,  je  höher  die- 
selbe am  Darmkanal  gelegen  ist,  und  dass  insbesondere  die  ileocoe- 
cale  Invagination  weniger  gefahrlich  als  jede  andere,  hoch  oben  am 
Dünndarme  gelegene  ist;  einerseits  löst  sich  die  Ileocoecalinvagination 
leichter  spontan,  und  andererseits  erfolgt  bei  ihr  der  Brand  des  ein- 
gescheideten Theiles  erst  nach  längerer  2^it,  nachdem  sich  bereits 
feste  Verklebungen  in  der  ganzen  Peripherie  gebildet  haben  und  die 
Möglichkeit  der  Perforation  erschweren.  Je  länger  die  Invagination 
besteht,  um  so  fester  sind  auch  die  Verklebungen ;  aber  um  so  größer 
ist  auch  die  Grefahr  eines  zu  energischen  Versuches,  dieselben  durch 
Wasserinjektionen  zu  sprengen*  Will  man  diesen  Versuch  bei  einer 
Ileocoecalinvagination  wagen,  so  soll  man  durch  tiefe  Narkose  die 
Bauchwand  vollständig  erschlaffen,  den  Pat.  invertiren  (damit  auch 
eine  Zugkraft  durch  die  Wirkung  der  Schwere  ermöglicht  werde) 
und  endlich  die  Injektion  nur  langsam,  mit  den  nöthigen  Vorsichts- 
maßregeln gegen  das  Eintreten  einer  Zerreißung  ausfuhren.  Bei  In- 
vaginationen  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  sind  alle  derartigen  Ver- 
suche von  vorn  herein  aussichtslos ;  es  erwiesen  dieses  die  Experimente, 
mit  denen  die  Durchgängigkeit  der  Ileocoecalklappe  geprüft  vmrde. 

IL  Die  Enterektomie.  Zur  Beantwortung  der  Frage,  bis  zu 
welcher  Ausdehnung  man  den  Dünndarm  ungestraft  reseciren  darf, 
stellte  S.   7  Experimente  an.     Sobald   das    resecirte  Darmstück   die 
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dei  ganzen  Dünndarmlänge  in  seiner  Ausdehnung  übertraf, 
entwickelte  sich  bei  den  überlebenden  Thieren  trotz  der  Aufiiahme 
von  großen  Mengen  Nahrung  konstant  ein  hochgradiger  Marasmus. 
Die  Nahrung  wurde  theils  unverdaut  und  flüssig  entleert.  Der  im 
Thiere  Terbliebene  Darmtheil  zeigte  in  der  Begel  eine  kompensatori- 
sche, aber  allerdings  nicht  ausreichende  Hypertrophie  zum  Ersätze 
des  verlustig  gegangenen  Darmstückes.  Der  Verf.  zieht  aus  diesen 
Expenmenten  den  Schluss,  dass  bei  Hunden  und  Katzen  die  Entfer- 
nung von  mehr  als  einem  Drittel  der  Länge  des  Dünndarmes  das 
Leben  gefährde  und  durch  Erschöpfung  früher  oder  später  den  Tod 
herbeiführe.  In  einem  Falle  war  der  Tod  durch  Verblutung  nach 
dem  Abgleiten  einer  Massenligatur  des  Mesenterium  erfolgt;  der 
Yerfl  räth  desshalb»  das  Mesenterium  immer  nur  in  einzelnen  Partien 
SU  unterbinden. 

Drei  Fälle  von  Ausschneidung  des  ganzen  Dickdarmes  verliefen 
innerhalb  von  2 — 6  Stunden  in  Folge  von  Shock  tödlich. 

Interessant  sind  auch  die  Versuche,  in  denen  Verf.  die  physio- 
logische Ausschaltung  eines  Darmtheiles  von  der  Theilnahme 
an  den  Verdauungsvorgängen  in  der  Weise  bewerkstelligte,  dass  er 
den  Darm  an  zwei  Stellen  durchschnitt  und  das  proximale  Ende  des 
höher  gelegenen  Schnittes  mit  dem  distalen  des  tiefer  gelegenen  ver- 
luQite,  oder  dass  er  einfach  eine  höher  gelegene  Darmstelle  in  eine 
tiefer  gelegene  Schlinge  einpflanzte  und  so  die  Kontinuität  bei  einer 
etwa  dazwischen  gelegenen  Obstruktion  wiederherstellte,  aber  das  ganze 
ausgeschaltete  Darmstück  im  Körper  beließ.  Es  ergab  sich  hierbei, 
dass  die  Thiere,  bei  denen  die  gleiche  Darmlänge  auf  diesem  Wege 
ausgeschaltet  war  wie  in  den  früheren  Versuchen  durch  die  Resek- 
tion, sich  niemals  in  demselben  Maße  gefräßig  zeigten,  dass  das  zu- 
rückgelassene, thätige  Darmstück  nicht  den  gleichen  Grad  von  kom- 
pensatorischer Hypertrophie  aufwies,  und  dass  endlich  das  unthätige, 
ausgeschaltete  Darmstück  atrophisch  vnirde,  sich  kontrahirte  und  leer 
von  Inhalt  blieb.  In  gewissen  Fällen  von  Darmverschluss  wird  man 
also  statt  der  seither  ausgeführten  Darmresektion  diese  physiologische 
Dannausschaltung  mit  Nutzen  ausführen  können. 

in.  Die  cirkuläre  Enterorrhaphie  erscheint  dem  Verf.  in 
der  jetzt  noch  üblichen  Methode  gefährlich,  luid  zwar  i)  wegen  der 
Möglichkeit  eines  Durchbruchs  an  der  vom  Peritoneum  nicht  bedeckten 
Vereinigungsstelle,  2)  wegen  der  langen  Dauer  der  Operation  und 
3)  wegen  der  Anlegung  allzu  zahlreicher  Nähte. 

Um  die  zuerst  genannte  Gefahr  zu  vermeiden,  zog  S.  das  Peri- 
toneum über  die  durch  die  Ablösung  des  Gekrösansatzes  frei  gewordene 
Stelle  hinüber  und  heftete  es  in  dieser  Lage  durch  eine  Katgutnaht 
fest,  um  auf  solche  Weise  den  Anforderungen  Lembert's,  dass 
Serosa  mit  Serosa  vereinigt  werde,  im  ganzen  Umkreise  des  Darm- 
rohres gerecht  zu  werden.  Da  aber  der  Verf.  außerdem  ein  großes 
Grewicht  auf  ein  schnelles  Anlegen  der  Naht  legt,  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  Fat.  gewöhnlich  in  sehr  erschöpftem  Zustande  zur 
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• 
Operation  kommen,  und  da  fernei  eine  große  Zahl  von  Nahten  leicht 
Bland  des  eingestülpten  Darmrandes  hervorbringen  kann,  so  ersann 
er  sich  für  die  Ausführung  der  cirkulären  Darmnaht  die  folgende 
Modifikation  von  Jobert's  Invaginationsmethode.  Er  fer- 
tigte sich  aus  einem  dem  Umfang  des  Darmes  gleich  langen  Stück 
einer  V3 — ^j^  ZoU  breiten  Gummibinde  einen  Bing  durch  Vemähung 
der  Enden  mit  Katgut,  schob  diesen  King  dann  in  das  proximale 
Darmende  des  eingescheideten  Theiles  ein  und  fizirte  den  unteren 
Band  des  Binges  am  Bande  des  Darmes  mit  einer  fortlaufenden 
Katgutnaht;  darauf  führte  er  zwei  Katgutnähte  doppelt  armirt  von 
innen  nach  außen  durch  den  oberen  Theil  des  Binges  und  die  ganze 
Dicke  der  Darmwand,  die  eine  nahe  dem  Gekrösansatze,  die  andere 
gegenüber  an  der  Konvexseite,  und  der  Art,  dass  alle  Stichpunkte 
gleich  weit  von  einander  entfernt  waren;  endlich  führte  er  diese 
Nähte  durch  das  Peritoneum  der  Einscheidung  hindurch,  etwa 
Ys  Zoll  vom  Schnittrande  entfernt,  invaginirte  das  obere  Dannstuck 
in  das  untere  und  verknüpfte  zum  Schluss  diese  Nähte,  welche  der 
Lösung  der  Invagination  entgegenwirken  sollen.  Der  Gummiring, 
der  den  Zweck  hatte,  die  Schleimhaut  vor  dem  Druck  der  Nähte 
zu  schützen,  die  Darmlichtung  offen  zu  erhalten  und  das  glatte  An- 
einanderliegen  der  serösen  Flächen  zu  vervollkommnen,  wurde  i^ach 
einigen  Tagen,  nachdem  sich  die  Katgutfaden  gelöst  und  der  Bing 
sich  wieder  zu  einem  Bande  umgestaltet  hatten,  ausgeschieden.  Um 
die  Invagination  zu  ermöglichen,  ohne  zugleich  die  Darmlichtang 
zu  verengern,  genügte  eine  nur  wenige  Linien  breite  Loslösung  des 
Gekrösansatzes.  Oberflächliche  Nähte  wurden  nirgends  gebraucht.  Da- 
gegen hat  Verf.  mehrfach  zu  besserem  Schutze  der  Naht  einen  ca. 
1  Zoll  breiten,  mit  einem  ernährenden  Blutgefäße  versehenen  Lappen 
vom  Bande  oder  aus  der  Mitte  des  Netzes  an  der  Stdle  der  Naht 
um  den  Darm  herumgelegt  und  ihn  mit  der  Basis  und  mit  dem 
freien  Bande  an  der  Gekrösseite  der  Einscheidung  mittels  zweier 
Katgutnähte  befestigt,  welche  dem  Verlaufe  der  Gekrösgefäße,  um 
diese  nicht  mit  zu  verschließen,  parallel  eingel^  wurden. 

lY.  Die  Intestinalanastomosis  stellt  eine  künstlich  ange- 
legte Verbindung  zwischen  einer  oberhalb  und  einer  unterhalb  der 
Verengerungsstelle  befindlichen  Darmschlinge  dar  und  ist  für  diejenigen 
Fälle  bestimmt,  in  denen  das  verschlossene,  unwegsame  Darmstück 
im  Körper  verbleiben  soll.  Die  Idee  eines  solchen  Vorgehens  stammt 
von  Maisonneuve  und  ist  bezüglich  ihres  Werthes  sowohl  von  ihm 
wie  auch  von  Hacken  (1863)  praktisch  erprobt  worden. 

An  der  Konvexseite  des  Darmes  wird  sowohl  oberhalb  als  auch 
unterhalb  der  unwegsamen  Partie  in  die  an  einander  zu  lagernden 
und  dmrch  eine  Fistel  zu  verbindenden  Darmschlingen  je  an  Ein- 
schnitt parallel  der  Längsachse  des  Darmes  gemacht,  groß  genug,  um 
je  eine  entkalkte  Knochenplatte  in  das  Darmlumen  hinein 
durchzulassen,  welche  1  Zoll  breit,  2Y2  Zoll  lang  ist  und  eine  Perfo- 
rationsöffhung  von    Ys  ^^^U  Länge  und   V's — Vc  ^^  Breite   besitst. 
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Dann  werden  diese  beiden  Knochenplatten  und  damit  auch  die  beiden 
Darmöffioiungen  duich  4  Katgutnähte  in  genaue  Anlagerung  gebracht 
und  in  dieser  Lage  eihalten. 

In  solcher  Art  hat  Verf.  an  seinen  Versuchsthieren  die  Gastro- 
enterostomie mit  Ausschluss  desDuodenum,  die  Jejunoileostomie 
und  Ileoileostomie,  die  Ileocolostomie,  die  Ileorectostomie 
und  die  Colorectostomie  ausgeführt. 

Die  hierfür  wichtigen  Experimente  zur  Prüfung  der  Festigkeit 
der  Yerklebungen  zwischen  den  serösen  Darmflächen  zeigten,  dass 
solche  schon  nach  6  Stunden  ausreichte  und  noch  etwas  fester  war, 
wenn  die  serösen  an  einander  gelagerten  Flächen  skarificirt  worden 
waren.  Dagegen  schienen  chemische  Beisungen  die  Verwachsungen 
zu  Terzögem. 

y.  Als  Omental  Graft ing  beschreibt  der  Verf.  endlich  noch 
die  Transplantation  von  gänzlich  losgelösten  Netzläppchen,  welche 

1  Vi — 2  Zoll  breit  und  groB  genug  waren ,  um  z.  B.  völlig  eine  cir- 
kuläre  Darmnaht  decken  zu  können.     Diese  Läppchen  wurden  mit 

2  Eatgutnähten  am  Gekröse  befestigt,  ohne  jedoch  eines  der  Gekrös- 
gefaBe  mit  einzuschnüren.  Sie  behielten  in  allen  FäUen  ihre  Lebens- 
fihigkeit  und  waren  stets  schon  nach  wenigen  Stunden  festgeklebt 
Auch  hier  wurde  das  Festhaften  und  Festwachsen  durch  vorherige 
Skanfikationen  in  demselben  MaBe  begünstigt,  wie  die  traumatische 
Beizung  ausgiebig  war.  Verf.  empfiehlt  daher  diese  Form  der  Trans- 
plantation überall  da,  wo  nach  einer  Operation  am  Darme  ein  nach- 
traglicher Durchbruch  gefürchtet  werden  muss,  bei  großen  genähten 
Hagen-  und  Darmwunden,  bei  cirkulärer  Dammaht,  zur  Deckung 
und  zum  Ersatz  von  Peritonealdefekten ,  zur  Deckung  des  Stiles 
nach  Ovariotomien  etc.  und  hofft  hierdurch  die  Nachtheile  der  oben 
beschriebenen  Transplantation  eines  Brückenlappens,  eines  mit  den 
ubiigen  Netztheilen  im  Zusammenhang  gelassenen  Lappens  ausschlie- 
Ben  zu  können.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 


K.  Hirsohberg  (Dresden).     Die  Luxation  der  Fibula. 

(ArehiT  iita  klin.  Chinirgle  Bd.  XXXVIL  p.  199—216.) 
Der  Verf.,  früher  Assistent  an  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Stadtkrankenhauses  zu  Dresden,  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe 
unterzogen,  im  Anschlüss  an  eine  eigene  Beobachtung  einer  isolirten 
Verrenkung  des  Wadenbeinköpfchens  durch  Zusanmien- 
stellung  der  auf  diese,  doch  inunerhin  seltene  Verletzung  sich  be- 
ziehenden Litteraturangaben  und  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
der  Leiche  unsere  Kenntnisse  zu  erweitem. 

Die  Verrenkung  kann  entweder  in  Folge  pathologischer  Ver- 
änderungen oder  äußerer  Gewalteinwirkungen  entstehen,  ist  dagegen 
angeboren  noch  nicht  beobachtet  worden. 

1)  Eine  Verrenkung  der  ganzen  Fibula,  d.  h.  eine  Ver- 
schiebung des   ganzen  Knochens   nach  oben    wird  in  der  Litteratur 
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nur  Smal  erwähnt,  von  Boger,  Stromeyer  luid  Sorbets.  Sie  war 
durch  eine  von  unten  nach  oben  wirkende  Kraft  bedingt,  welche 
durch  den  äußeren  Fußrand  auf  die  Fibula  übertragen  wurde.  Es 
handelt  sich  dabei  wohl  nur  um  Diastasen,  die  ohne  Zerreißung  des 
Zwischenknochenbandes  möglich  sind. 

2)  Die  Verrenkung  des  unteren  Endes  der  Fibula  wird 
häufiger  erwähnt,  so  von  Schmalz,  Bernstein,  Kugle r,  Chelius 
undN61aton,  doch  auch  von  sehr  gewichtigen  Stimmen  bezweifelt. 
Ohne  gleichzeitigen  Bruch  des  äußeren  Knöchels  oder  ohne  Ver- 
renkung im  Fußgelenk  scheint  eine  traumatische  Verschiebung  des 
imteren  Fibulaendes  nicht  sicher  beobachtet  zu  sein.  Dagegen  werden 
von  Humphry  und  Helfe  rieh  pathologische  Verrenkungen  bei 
Wachsthumsstörungen  an  der  Tibia  in  Folge  von  Osteomyelitis  und 
Nekrose  erwähnt. 

3)  Die  Verrenkung  des  oberen  Endes  der  Fibula  ist  so- 
wohl im  Zusammenhang  mit  pathologischen  Veränderungen  und  ander- 
weitigen Verletzungen  als  auch  isolirt  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 

Nicht  so  sehr  selten  konnte  man  in  Folge  von  Wachsthums- 
störungen an  der  Tibia  durch  Zurückbleiben  der  Fibula  hinter 
der  sich  abnorm  vei^ößemden  Tibia  eine  Verrenkimg  nach  tunten 
konstatiren  oder  eine  solche  nach  oben  durch  normales  Weiterwachsen 
der  Fibula  bei  einer  Wachsthumsbeschränkung  der  Tibia  und  eben 
so  bei  rachitischen  Verkrümmungen  dieses  letztgenannten  Knochens. 
(Auch  dem  Bef.  sind  hierher  gehörige  Fälle  zu  Gesicht  gekommen.) 
Femer  wurde  eine^  andere  Art  der  pathologischen  Verren- 
kung in  Folge  Yon  Erschlaffung  der  Bänder  und  Hydrops 
des  Kniegelenkes  mehrfach  beschrieben.  Die  Verschiebung  findet 
hier  in  Folge  des  vom  Musculus  biceps  ausgeübten  Zuges  nach  hinten 
statt;  oder  aber  es  besteht  ein  förmliches  Schlottergelenk,  welches 
Verschiebungen  nach  mehrfachen  Bichtungen  gestattet.  In  beiden 
Fällen  verursacht  das  Leiden  Schmerzen  durch  Zerrung  des  Nervus 
peroneus,  unsicheren  Gang  und  leichte  Ermüdung. 

Von  traumatischen  Verrenkungen  des  Fibulaköpfchens 
fand  der  Ver£  zunächst  10  Fälle  auf,  in  denen  die  Verrenkung  bei 
einem  gleichzeitigen  Bruch  der  Tibia  meist  nach  vom  stattfand,  dann 
2  Fälle,  wo  die  Verschiebung  des  Capitulum  fibulae  bei  gleichzeitigem 
Bruch  unterhalb  desselben  durch  plötzlichen  Zug  des  Musculus  biceps 
bedingt  war,  in  einem  Falle  von  Marjolin  während  eines  epilep- 
tischen Anfalles.  Diesen  Beobachtungen  schließt  Verf.  dann  die 
isolirten  Verrenkungen  des  Fibulaköpfchens  an  und  theilt  uns  im 
Auszuge  auch  die  einzelnen  hierauf  sich  beziehenden  Kranken- 
geschichten mit;  sie  betreffen  sowohl  Verschiebungen  nach  vom  als 
auch  solche  nach  hinten,  erstere  in  der  Anzahl  von  9,  letztere  in  der 
Zahl  von  4  Fällen,  wozu  noch  weiter  eine  Bänderzerreißung  mit  nicht 
fixirter  Verrenkungsstellung  zu  zählen  ist. 

Aus  seinen  Leichenversuchen  zieht  endlich  Verf.  folgende 
Schlüsse : 
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Daas  ein  direktes  Trauma  unter  besonderen  Umständen  eine 
letne  Verrenkung  des  Fibulakopfes  bewirken  könne,  sei  nach  einer 
Beobachtung  von  Sanson  nicht  zu  leugnen,  weim  auch  hier  der 
Beweis  des  Leichenexperimentes  fehle.  In  den  meisten  Fällen  da- 
gegen komme  die  Verrenkung  nach  vorn  durch  einen  abnorm  starken 
Zug  der  von  der  Vorderseite  der  Fibula  entspringenden  Muskebi, 
Extensor  digitorum  communis,  Extensor  hallucis  longus  und  Musculi 
peronei,  zu  Stande;  hierfür  spreche  auch  der  Umstand,  dass  es  sich 
nie  um  ein  einfaches  Hinfallen  gehandelt  habe,  sondern  dass  stets 
em  Straucheln,  ein  krampfhafter  Versuch  sich  zu  halten  vorausgegangen 
Bei.  Eben  so  sei  auch  die  Verrenkung  nach  hinten  nur  durch  starken 
Zug  des  Musculus  biceps  genügend  zu  erklären. 

Als  Symptome  der  isolirten  Verrenkung  des  Fibula- 
kopfchens  führt  H.  auf:  subjektiv:  1]  Unmöglichkeit  zu  gehen, 
zu  stehen  und  das  Knie  völlig  zu  strecken,  während  die  Beugung 
meist  weniger  beschränkt  ist,  2)  ausstrahlende  Schmerzen,  Ameisen- 
laufen, Eingeschlafensein  im  Unterschenkel;  und  objektiv:  1)  Ver- 
breiterung des  Knies  und  abnormer  Vorsprung,  bogenförmige  An- 
spannung der  Bicepssehne  bei  der  Verrenkung  nach  vorn,  krampf- 
hafte Zuckungen  im  Biceps  bei  der  Verrenkung  nach  hinten;  2)  leichte 
Adduktion  des  FuBes  in  Folge  Abwärtsverschiebung  der  ganzen  Fibula; 
3)  Fehlen  des  Köpfchens  an  seiner  normalen  Stelle }  4}  Stellung  und 
Fühlbarsein  des  Köpfchens  entweder  vorn,  dem  Ligamentum  patellae 
mehr  oder  weniger  genähert,  oder  auf  der  Hinterseite  der  Tibia. 

Die  Einrenkung  gelang  meistens  leicht  durch  direkten  Druck,  nach- 
dem durch  Beugung  im  Fuß-  und  Kniegelenk  die  Muskeln  erschlafft 
waren.  Um  das  Köpfchen  der  Fibula  dann  an  Ort  und  Stelle  zu 
erhalten,  solle  man  durch  Beiigung  im  Knie«  den  Zug  des  Musculus 
biceps  ausschalten  und  in  dieser  Stellung  das  Bein  mittels  eines 
festen  Verbandes  nach  vorausgeschickter  Bindeneinwickelung  fixiren. 

T.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 


Vemeuil.     De  la  conduite  ä  tenir  dans  les  cas  de  fracture 
de  Textremit^  inf^rieure  de  la  jambe,  avec  menace  de  Per- 
foration de  la  peau. 

(Gas.  des  hdpitauz  1888.  No.  80.) 
Verf.  empfiehlt  bei  den  Gosselin'schen  V-Frakturen  ein  ein- 
&che8  Verfohren,  um  die  Reduktion  der  Fragmente  zu  sichern  und 
die  drohende  Perforation  des  oberen  Fragmentes  zu  verhindern.  Er 
macht  zunächst  dem  Kranken  eine  Morphiuminjektion,  um  ihn  zu 
beruhigen.  Dann  legt  er  an  den  FuB,  unterhalb  der  Frakturstelle, 
einen  Heftpfiasterextensionsverband  an,  den  er  mit  6 — 8  kg  Gewichten 
beschwert.  Unter  dem  Einfluss  desselben  erschlaffen  die  krampfhaft 
kontrahirten  Beuger  des  FuBes,  und  in  kurzer  Zeit  gelingt  die  Re- 
duktion ohne  jede  Schwierigkeit.  Nach  erfolgter  Reduktion  muss 
man  warten,  bis  die  Muskeln   vollständig   erschlafft   sind,    was   in 
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2 — 3  Stunden  stets  der  Fall  ist.  Nun  wird  der  Exteasionsrerband 
entfernt  und,  während  der  Fuß  in  Extension  gehalten  wird,  ein  Grips- 
oder Schienenverband  angelegt.  Ein  Recidiv  der  Dislokation  ist  nach 
y .  bei  diesem  Verfahren  ausgeschlossen,  und  man  erspart  dem  Kranken 
die  sonst  häufig  nothwendig  gewesene  Chloroformnarkose. 

JaW  (Hambiu^). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Simes  (Philadelphia).     The  injection  of  a  Solution  of  cocaine  into 

the  Urethra  followed  by  death. 
(Med.  news  1888.  Juli  21.) 

Bei  einem  29jährigen,  an  Striktur  und  Dammfistel  leidenden  Mann  heabsich- 
tigte  Verf.  die  Urethrotomia  interna  und  injicirte  hehufs  Anästhesirung  eine 
Drachme  einer  20;^igen  Cocainlösung  (0,75  Cocain)  in  die  HamrOhre.  Kaum  war 
die  Spritie  herausgezogen,  so  machte  der  Kranke  eine  »thOriehte  Bemerkungv,  seine 
OeBichtsmuskeln  begannen  su  sucken,  der  Blick  vurde  ttarr,  die  Pupillen  erweitert, 
Schaum  trat  vor  den  Mund,  die  Respiration  stockte,  und  heftige  epileptiforme 
Konyulrionen  des  ganxen  Körpers  traten  auf,  die  sich  mit  wachsender  St&rke  in 
kurzen  Pausen  wiederholten.  Die  Herzthätigkeit  schien  anfänglich  nicht  gestört 
und  wurde  erst  später  unregelmäßig  und  langsam.  Die  Athmung  wurde  immef 
schwädier,  der  Mann  wurde  tief  cyanotisch  und  war  20  Minuten  nach  der  Injek- 
tion todt. 

Alle  erdenklichen  Mittel  waren  ohne  Erfolg  angewandt  worden.  Sektion.  In 
der  Urethra  keine  Verletzung,  etwa  von  der  Spritze  herrührend.  Lungen,  Leber  und 
Nieren  stark  blutüberfüllt.  Herz  normal,  linkes  Herz  leer,  rechtes  gefüllt.  Nieren 
und  Milz  zeigen  alte  Narben  auf  der  Oberfläche.  Blutgefäße  des  Gehirns  stark 
gefüllt  Verdickung  und  Verwachsung  der  Hirnhäute  zu  beiden  Seiten  des  Sinus 
longitudinalis  schien  das  Resultat  eines  früheren  entzündlichen  Processes  zu  sein. 

F.  Haenel  (Dresden). 

Stewart    (Minneapolis)^     An  othei  case  of  epileptifoim    convulsions 
foUowing  the  U8e  of  cocaine  as  an  urethral  anaesthetic. 

(Med.  news  1888.  August  18.) 

Bei  einem  32jähzigen  Mann,  bei  dem  S.  die  Urethrotomia  interna  vornehmen 
wollte,  trat  nach  Injektion  von  IVs  Drachmen  einer  4Xigen  Cocainlösung  in  die 
Urethra  Pupillendilatation  und  bedeutende  Schwäche  und  Frequenz  des  Pulses,  so 
wie  Übelkeit  und  Bewusstlosigkeit,  aus  der  sich  der  Pat.  nur  ganz  Torübergehend 
erholte,  auf.  Dann  kamen  zu  den  genannten  Erscheinungen  noch  klonische  Krämpfe 
hinzu,  die,  im  Gesicht  beginnend,  sich  über  den  ganzen  Körper  erstreckten  und 
2  bis  3  Minuten  andauerten  bei  tiefer  Cyanose  und  zunehmender  Schnelligkeit 
und  Schwäche  der  Herzaktion.  Innerhalb  einer  Stunde  erholte  sich  der  Pat.  toU- 
ständig.     Keine  Nachwirkung. 

Der  Pat.  soU  flrüher  an  nicht  konvulsiver  Epilepsie  gelitten  haben,  was  mög» 
licherweise  von  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  beschriebenen  Cacainwir* 
kung  gewesen  ist  F*  Haenel  (Dresden). 

A.  Minioh.  Estrazione  di  un  enorme  calcolo  deU'  uretra  spongiosa  e 

membranosa  ecc.     (Mit  einer  Tafel.) 

(Sepaiat-Abdruk  aus :  Atti  del  B.  Ist.  Veneto  di  so.  T.  VL  Ser.  6.) 
Nachdem  M.  die  Ätiologie  und  Pathologie  der  Urethralsteine  erörtert  und 
einige  Fälle  von  großen  Steinen  aus  der  Litteratur  citirt  hat,  berichtet  er  über 
folgenden  Fall:  Ein  58jähriger,  beschränkter  Mensch  wurde  wegen  Hamträufeln 
ins  Hospital  aufgenommen.  Seine  Angabe,  in  seiner  Jugend  wegen  Blasenstein 
operirt  worden  zu  sein ,   erscheint  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  jeglicher  Narbe 
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ab  hOdist  unwabrsehetnlich ;  M.  vennathety  es  sei  ein  Konkrement  aus  dem  Orif . 
ext  nnthrae  extraliirt  worden.  Das  stoßweise  Abgehen  von  Urin,  die  Inkontinenz 
daoeiB  schon  seit  yielen  Jahren;  yor  10  Jahren  wurde  Fat  durch  wiederholten 
Kttheterismus  gebessert  An  der  hinteren  H&lfte  des  Hodensaekes  eine  hühnerei- 
große  rundliche,  steinharte  Gesehwulst,  yon  gesunder  Haut  bedeckt,  unempfindlich. 
San  hinter  der  äußeren  Hamröhrenmündung  stößt  der  Katheter  auf  einen  Stein. 
Xhueh^inen  medianen  Einschnitt  wird  ein  großer  Stein  freigelegt  und  mit  Leichtigkeit 
aus  der  Nische  herausgehebelt;  diese  ist  mit  oberflächlich  arrodirter  Schleimhaut 
auskleidet;  nach  hinten  eine  in  die  Harnröhre  "führende  Spalte.  Der  ovoide 
Stein  ndsst  iTVs  cm  im  großen,  14V2  cm  im  kleinen  Umfang,  9  im  längsten  Durch- 
messer, Gewicht  94  g.  Versuch  einer  Spontanheilung  durch  Schrumpfung  gelingt 
nieht ;  nach  über  70  Tagen  ist  der  Sack  xwar  geschrumpft ,  aber  der  Spalt  in  der 
Hararöfare  noch  2V2  cm  lang.  Nach  beiderseitiger  Abtragung  eines  1  cm  breiten 
Streifens,  der  sämmtliehe  Bestandtheile  der  Wandung  betraf,  isolirte  M.  den  Rest 
des  Sackes  und  schnitt  ihn  knapp  an  der  Harnröhre  ab,  so  dass  die  Schnittränder 
da  leiseren,  an  einander  gelegt,  einen  der  normalen  Lichtung  der  Harnröhre  ent- 
ipieehenden  Raum  einschlössen.  Der  Sack  bestand  aus  Schleimhaut.  Den  Ver- 
lehlttgs  der  Wunde  ersielte  M.  durch  eine  3fache  Balkennaht,  die  durch  die  Basis 
der  beiderseitigen  Hautlappen  gelegt  wurde;  Knopfnaht  des  Hautrandes.  Die 
Heüang  erfolgte  p.  prim.  int,  ausgenommen  eine  Fistel  einer  Balkennaht,  die  sich 
Qhrigens  nach  einnudiger  Ätsung  mit  Höllenstein  schloss.  Verweilkatheter.  Normale 
Harnentleerung  nach  Heilung  der  Wunde. 

M.  legt  großes  Gewicht  darauf,  dass  die  Hamröhrenlichtung  genau  normal 
ansfiüle,  indem  sowohl  ein  Zuviel  als  ein  Zuwenig  der  Heilung  hinderlich  sei,  und 
will  mit  seiner  Mittheilung  sich  die  Priorität  der  Methode  gewahrt  wissen.  Auch 
Terdient  M.'b  Ansicht  Berücksichtigung,  dass  es  sich  in  den  Fällen  yon  Autolitho- 
tomie  nicht  um  Blasensteine,  sondern  um  Urethralsteine  gehandelt  haben  dürfte. 

Eseher  (Triest). 

Severeanu  (Bukarest).    Ein  neuer  Urethrovesicalkatheter.  (Mit  einem 

Holzschnitt.) 

(Archiy  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXXVU.  p.  663  f.) 
Das  beschriebene  und  abgebildete  Instrument  soll  mehreren  Bedürfnissen  ent- 
ipreehen.  Es  kann  sur  Untersuchung  der  Harnröhre,  der  Blase,  sur  Ausspülung 
und  Desinfektion  derselben  y erwendet  werden ;  auch  ermöglicht  ein  Sperrhahn,  die 
Blase  während  des  hohen  Steinschnittes  gefüllt  zu  erhalten;  femer  dienen  Ein- 
kerbungen an  der  konvexen  und  an  der  konkaven  Seite  zur  Leitung  bei  dem 
hohen  (?)  und  dem  Perinealschnitte.  Die  Spitze  des  Instrumentes  ist  stumpf,  etwas 
aufgetrieben  und  durchlöchert,  um  das  Anpressen  derselben  an  die  Blasenwand  beim 
hohen  Steinschnitte  selbst  dann  su  erlauben,  wenn  die  Wandungen  leicht  zerreiß- 
lieh wären.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Heinhard  Schmidt  (Cuxhayen).     Zur  operativen  Behandlung  der  ab- 

turirenden  Prostatahypertrophie. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  p.  391.) 

S.  berichtet  über  einen  operativ  geheilten  Fall  von  obturirender  Hypertrophie 
des  mittleren  Prostatalappens,  bei  dem  zunächst  durch  Sectio  alta  der  geschwulst- 
ihnliche  mittlere  Lappen  entfernt  und  dann  noch  nach  4  Wochen  wegen  Mangel- 
haftigkeit des  erreichten  Resultates  eine  neue  Methode  der  Behandlung 
angewandt  wurde,  die  R.  Harrison^  in  Liverpool  zuerst  eidacht  und  in  mehr 
als  20  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  hat  Die  Methode  wird  am  besten  durch  Mit- 
theilung des  Falles  illustrirt: 

Ein  52jähriger  Landwirth  bei  Ottemdorf  erkrankte  Ostern  1885  an  akuter 
Urinretention,  nachdem  er  schon  Jahr  und  Tag  Beschwerden  beim  Uriniren  gespürt 

1  Leeturers  on  the  surgical  disorders  of  the  urinary  organs  byR.  Harriso n. 
3.  Aufl.  18S7.  London,  Churchill. 
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hatte.  Dieselbe  wurde  durch  Katheterismus  gehoben.  Vom  August  bis  Deeember 
1887  konnte  er  ohne  Instrument  fertig  werden.  Ende  Januar  1888  suehte  er  8.  auf. 
Naeh  lltägiger  genauer  Beobachtung  und  gehöriger  Vorbereitung  wurde  am 
11.  Februar  sur  Operation  geschritten.  Die  Diagnose  lautete:  Allgemeine  Hyper- 
trophie der  Prostata,  gesehwulstähnliches  Vorspringen  des  mittleren  Lappens,  der 
möglicherweise  inkrustirt  ist  Urin  stark  eiter-  und  schleimhaltig,  häufig  ammonia« 
kaiisch  riechend.  Hoher  Blasenschnitt  nach  Füllung  der  Blase  mit  600  g  Wasser 
und  Tamponade  des  Mastdarmes  mit  3  Schwämmen.  Die  Eröffiiung  der  Blase 
machte  wegen  deren  gewaltiger  WandTerdiokung  einige  Schwierigkeiten.  Der  ein- 
geführte Finger  fühlt  mehrere  Steine  und  den  kastaniengroßen,  die  Harnröhren- 
Öffnung  deckeiförmig  verlegenden,  hypertrophischen  mittleren  Prostatalappen.  In 
die  Blase  zu  blicken  gelingt  nicht  ordentlich.  Nach  Extraktion  Ton  3  Haünis&iire- 
steinen  wird  der  breitb&sig  aufsitsende  Prostatalappen  unter  starker  Blutung  stück- 
weise entfernt,  eine  mühselige  Arbeit,  da  die  Prostata  ganz  unbeweglich  tief  im 
Becken  saß  und  desshalb  AUes  dem  Gefühle  nach  mit  Polypeniangen  fortgesupft 
werden  musste«  nur  selten  ein  scharfes  Instrument  angewandt  werden  konnte.  Das 
Herausgeschaffte  sah  hyalin-sagoartig  aus,  wie  Tonsillengewebe.  In  die  Harn- 
röhrenmündung  konnte  man  nun  bequem  eindringen,  doch  blieb  am  hinteren  Rand 
ein  kleiner  langenförmiger  Streifen  Prostatasubstani  stehen,  dessen  saubere  Ent- 
fernung nicht  gelingen  wollte.  Die  Harnblase  wird  darauf  in  den  untersten  Theil 
des  Hautschnittes  inserirt,  der  obere  Theil  desselben  durch  Nähte  geschlossen, 
die  Bauchhöhle  mit  Jodoformgase  tamponirt  und  darüber  ein  deckender  Verband 
angelegt.    Dauer  der  Operation  IV2  Stunde. 

Der  Verlauf  war  weiterhin  ein  günstiger.  Aber  die  Entleerung  des  Urins 
geschah  ausschließlich  durch  die  Wunde.  AnfSuig  März  traten  wieder 
Blasenbeschwerden  au(  die  regelmäßige  Ausspülungen  erforderlich  machten.  Die- 
selben wurden  von  der  Wunde  aus  gemacht  und  förderten  aus  der  Tiefe  der  Blaeen- 
höhle  dicken,  übelriechenden  Eiter  zu  Tage.  Am  3.  März  wurde  zum  ersten  Male 
seit  der  Operation  katheterisirt ,  das  Instrument  aber  wieder  wie  früher  in  dar 
Prostatagegend  auflgehalten.  Bei  der  Mangelhaftigkeit  des  Erfolges  entschloss  sich 
desshalb  S.  sur  2.  Operation  am  7.  März.  Die  von  der  ersten  Wunde  ausgeführte 
Fingersondirung  ergab  an  Stelle  der  Geschwulst  eine  glatte,  weiche,  ebene  Fläehe ; 
eine  dachförmige  Klappe  über  dem  Ostium  urethrae  war  nieht  vorhanden.  In 
typischer  Weise  führte  S.  darauf  den- Medianschnitt  aus,  erweiterte  die  Harnröhre 
mit  Uterusdilatatoren  imd  unter  Nachhilfe  mit  dem  geknöpften  Messer  bis  zur 
Aufnahme  des  Zeigefingers  und  legte  einen  weiblichen  Katheter  ein.  Am  14.  März 
stand  der  Fat.  auf,  nun  mit  einem  N^laton-Dauerkatheter  yersehen,  der  mit  einer 
Flasche  in  Verbindung  gebracht  war,  die  Fat.  in  seiner  Tasche  trag.  Am  11.  April 
Allgemeinbefinden  tadellos.  Der  Kranke  hat  wiederholt  bemerkt,  dass  er  willkürlich 
uriniren  könne,  und  dass  dabei  der  Urin  zum  guten  Theil  vom  aus  der  Harnröhre 
kam.  Die  Epicystotomiewunde  hat  sich  geschlossen.  Nachdem  S.  noeh  einmal 
die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  bis  auf  die  dickste  Nummer  der  Uterinbougis 
erweitert  und  die  Blase  mit  großen  Wassermassen  energisch  ausgewaschen  hatte, 
überließ  er  die  Boutonniirenwunde  der  Heilung.  Sehen  am  Nachmittage  des  Tages 
konnte  sich  der  Kranke  überzeugen,  dass  er  nach  Willkür  uriniren  könne,  und 
der  Urin  zum  größten  Theile  Tom  aus  der  Harnröhre  komme.  Schon  nach  wenig 
Tagen  wurde  der  Urin  in  Zwischenräumen  Ton  3^-4  Stunden  nach  Willkür,  prompt» 
in  gutem  Strahl  auf  normalem  Wege  entleert.  Nachts  urinirt  Fat.  2 — 3mid.  I)er 
Urin  ist  völlig  klar  geworden,  das  Allgemeinbefinden  ausgezeichnet 

Zum  Schluss  theilt  S.  die  27.  Vorlesung  aus  R.  Harrisson's  Werk  mit. 
Dieser  Autor  beschränkt  sich  bei  der  Behandlung  vorgeschrittenster  Formen  Ton 
obstruirender  Prostata  auf  die  Eröffnung  der  Pars  membranacea  urethrae,  Ein- 
führung des  Fingers  in  den  prostatischen  Theil,  Spaltung  der  obstruirenden  Prostata- 
partie in  der  Medianlinie  theils  durch  Schnitt,  theik  durch  Sprengijng  mit  dem 
Finger  und  Einlegen  eines  dicken  Drains.  Letzteres  soU  6,  8,  10,  12  Wochen 
getragen  werden,  bis  ein  Katheter  auf  natürlichem  Wege  leicht  in  die  Blase  ge- 
führt werden  kann,  oder  der  Urin  sich  trotz  des  Blasendrains  seinen  natürlichen 
Weg  erzwingt. 
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Wegen  der  auigeseiehneten  Resultate  sei  auf  diesen  neuen  Weg  der  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie  dringend  aufmerksam  gemacht 

Bfiter  (Hamburg). 

D.  G.  Zeaas«    Über  die  chirurgische  Behandlung  der  Blasenektopie. 

(Arehhr  fflr  kUn.  Chirurgie  1887.  p.  753-757.) 
Der  Torliegende  kleine  Aufsati  enthftlt  die  Beschrdbung  einer  von  Niehans 
im  Jahre  1884  im  Inselspitale  su  Bern  nach  der  Sonne  nburg'schen  Methode 
ansgefElhrten  Operation.  Wie  der  Verf.  uns  mittheilt,  hatte  sieh  bei  dem  damals 
4jihrigen  Knaben  das  Blasenlumen  bei  «'der  Reposition  der  invertirten  hinteren 
Wand  als  so  klein  erwiesen,  dass  an  eine  plastische  Bildung  eines  Blasenhohlraumes 
nieht  su  denken  war.  Nach  der  Exstirpation  der  gansen  Blase  wurden  die  Ure- 
teren  auf  die  angefirisohte  Penisrinne  fixirt,  und  zur  Schließung  der  Lücke  swei 
Lappen  tob  den  Seiten  des  Unterleibes  her  entnommen.  4 'Wochen  nach  der  Ope* 
raäon  konnte  der  Knabe  mit  einem  Recipienten  als  geheilt  entlassen  werden.  Sein 
AOgemeinsustand  ist  dauernd  ein  yortreflflicher  geblieben. 

F.  Bessel-flagen  (Heidelberg). 

H.  EL  Qrant.    Intraperitoneal  rupture  of  bladder, 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  Vol.  XI.  No.  4.) 
f  Mittheilung  eines  Falles  von  intraperitonealer  Blasenruptur  bei  mnem  19jäh- 
rigen  Mann,  wdicher  außerdem  einen  Bruch  des  horisontalen  Schambeinastes  erlitten 
ha£te.  5  Stunden  nach  der  Verletiung  Laparotomie.  2Vs  Zoll  langer  Querriss  im 
Fundus  der  Blase.  Naht  des  Bisses  mit  11  Lembert'schen  Seidenn&hten.  Drain- 
robr  hinter  die  Blase.  Naht  der  Bauchwunde.  Regelmäßig  2standlich  Katheteri- 
iation  der  Blase.  In  den  ersten  5  Tagen  t&glich  Aspiration  durch  das  Drainrohr, 
wobei  stets  nur  wenig  seröse  Flüssigkeit  entfernt  wurde.  Am  6.  Tage  Entfernung 
der  Drainage.  Vom  10.  Tage  an  brauchte  nicht  mehr  katheterisirt  su  werden. 
Heilung  per  primam.    Konsolidation  der  Beckenfiraktur. 

P«  Wagner  (Leipzig). 

S.  Asaondelft  (Wetoschkino).    Zur  Statistik  des  hohen  Steinschnittes. 

(Bericht  über  74  hohe  Steinschnitte  aus  dem  Privathospital  des  Herrn 

B.  A.  Paschkoff,  Bussland,  Gouy.  Nischni-Nowgorod,  Kreis  Ser« 

gatschy  Dorf  Wetoschkino.     Nebst  2  Nachträgen.) 

(ArchiT  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  153--188  u.  498-526.) 

Im  Gänsen  hat  Verl  unter  Hinsurechnung  der  in  den  beiden  Nachträgen 
erwihnten  Fälle  bis  sum  Mai  1887  nicht  weniger  als  102  hohe  Steinschnitte  aus- 
gefOhrty  und  swar  ohne  Blasennaht;  60  davon  bei  Kindern  unter  10  Jahren. 

Über  diese  Fälle  berichtet  Verf. ,  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  Recidive 
nach  der  Steinsertrümmerung  häufiger  vorkommen  müssen  als  nach  dem  Steinschnitt, 
m  ausfohrlicher  Weise. 

Die  Operationen  wurden  in  einem  Hospital  des  Dorfes  Wetoschkino, 
1 50  Werst  von  Nischni-Nowgorod  entfernt ,  nur  24mal  mit  fachkundiger 
Aflsistens,  in  allen  anderen  FäUen  unter  Assisteni  des  Hospitalpersonals,  eines  Feld- 
lehers  und  mehrerer  Schwestern  vorgenonmien. 

Des  Garson-Petersen'schen  Verfahrens  bediente  sich  Verf.  nur  bei  seinen 
erwachsenen  Fat.,  während  ihm  bei  allen  jüngeren  Fat.  bis  sum  15.  Lebensjahre  die 
Injektion  verhältnismäßig  geringer  Flüssigkeitsmengen  in  die  Blase  ausreichte,  um 
du  Operationsfeld  frei  su  machen. 

Die  Nachbehandlung  fand  bei  drainirter  Blase  und  im  Übrigen  genähter  Bauch- 
wunde  in  der  Bauchlage  statt,  so  dass  Anfangs  der  Verband  6— 8mal  des  Tages 
gewechselt  werden  musste. 

Nur  2  Fat  starben,  einer  von  ihnen  unabhängig  von  der  Operation. 

14  Kranke  bekamen  hohes  Fieber,  13  Fälle  hatten  einen  'protrahirten  Verlauf« 

Die  Dauer  der  Behandlung  bis  zur  Vemarbung  nahm  im  Durchschnitt  37,9  Tage 
in  Anspruch.  F«  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 
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W.  Wolf.     Ein  Fall  von  Einklemmung  eines  Nierensteins  im  rech- 
ten Ureter. 
(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  32.) 

Bei  dnem  27jfthrigen  Fat.,  welchen  Hofmokl  an  einem  BlasenrisSykom- 
plicirt  mit  Zerreißung  der  Symphyse  und  offenem  Yorderarmbruch  behandelt  hatte 
(8.  Referat  in  d.  Centralbl.  1887  No.  13  p.  244),  trat  3  Monate  naeh  der  Enliassiing 
und  vollkommenen  Heilung  eine  schwere  rechtsseitige  Nierenkolik  ein,  welche  erst 
nach  5  Tagen  mit  Abgang  eines  größeren  Phosphatsteines  ihr  Ende  erreichte. 

Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  Entstehung  des  Konkrementes  mög- 
licherweise mit  der  früher  stattgehabten  Verletsung  lusammenhing.  Der  intra- 
peritoneale Blasenriss,  der  damals  bei  der  Verletzung  zu  Stande  kam,  saß  mehr 
rechts  am  Scheitel  der  Blase,  die  serfetzten  Bänder  der  Schleimhaut  mussten  bei 
der  Naht  sugestutst  werden,  und  so  mag  durch  4en  Zug,  den  diese  Naht  auBgeflbt 
hat,  der  rechte  Ureter  in  seinem  Vwlaufe  geknickt  wordmi  sein.  Der  erschwerte 
Abfluss  des  Urins  bei  seiper  abnormen  Zersetzung  in  Folge  des  intensiven  Blasen- 
katarrhs hat  dann  den  Anstoß  xur  SteinbUdung  im  rechten  Nierenbecken  gegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Duvet.     Du  traitement  des  reins  mobiles  ou  flottantd  pat  la  nephro- 

ihaphie. 

(Bull,  de  Tacad.  roy.  de  m&d.  de  Belg.  1888.  No.  5.  p.  440—457.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Ätiologie,  Symptome,  Frequenz  der 
Wandemiere  wiegt  D.  die  Vorzüge  der  Nephrektomie  und  Nephrorhaphie  gegen 
einander  ab,  wobei  letztere  überwiegen.  Dann  berichtet  er  über  2  von  ihm  operirte 
Frauen  von  33  und  39  Jahren,  von  denen  die  erste  vollständig  heilte,  die  zweite 
wesentlich  gebessert  wurde.  Der  Schnitt  war  der  Simon 'sehe  Lendenschnitt  mit 
Besektion  der  12.  Bippe,  beide  Male  rechterseits.  Nachdem  D.  bis  auf  das  die  Niere 
einhüllende  Fell  eingeschnitten,  drängt  er  die  Niere  von  vorn  her  gegen  die  Wunde, 
zieht  mittels  Muzeux'soher  Zange  an  dem  Nierenfell  und  schneidet  letzteres  durch 
einen  großen  Längs-  und  einen  oder  mehrere  Querschnitte  bis  auf  die  Nierenkap- 
sel ein.  Nachdem  er  die  Fettzipfel  von  der  Niere  abgeschält,  beginnt  er  die  Naht, 
und  zwar  macht  er  1)  tiefe  Näite,  welche  Nierenkapsel  und  etwas  Nierenrinde 
fassen,  2)  Nähte  in  der  Fettschicht ,  welche  die  Fettzipfel  in  die-  Lendenmuakeln 
einnähen,  3)  oberflächliche  Lendenweichtheilnähte.    Drainage,  Listerverband. 

£•  Fiseher  (Straßburg  i/R). 
Aug.  Caillö.     Prolapse  of  uieter. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1888.  Mai.) 

Einem  2  Wochen  alten  Kind  ist  beim  Schreien  eine  nussgroße  Geschwulst  vor 
die  Vulva  getreten.  Reposition  in  der  Narkose.  Urethra  stark  erweitert  Jodo- 
formtampon in  die  Vagina.  Da  der  Vorfall  immer  wieder  entstand  und  man  an- 
nahm, dass  es  sich  um  eine  partielle  Blasenausstfllpung  handle,  wurde  der  vor- 
liegende Theil  nach  vorheriger  Umschnürung  abgeschnitten.  Das  XLind  war  schon 
vor    der    Operation    durch    Diarrhoen    sehr    heruntergekommen    und    starb    naeh 

12  Stunden. 

Die  Untersuchung  des  abgeschnittenen  Theiles  und  die  Sektion  ergab,  dass  der 
rechte  Ureter  durch  eine  erbsengroße  Geschwulst  kurz  vor  seiner  Einmündung  in 
die  Blase  theilweise  verstopft  war.  Der  nachdrängende  Urin  hatte  nun  eine  Art 
von  Invagination  der  Blase  und  des  Ureters  zu  Stande  gebracht,  und  auf  diesem 
Wege  war  die  Uretermündung  vor  die  Urethralöffnung  vorgetreten.  Pyelonephritis 
mit  Abscessen  beiderseits. 

Verf.  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  er  behauptet,  dass  ein  gleicher  Fall  noch 
nicht  veröffentlicht  worden  ist         Karl  Boser  (Marburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  woUe 
man  an  Prof.  E.  Biditer  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Vedagshand- 
Inng  BreUkopf  ^  HSrtel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  ia  Leipxig. 

Hlena:  MedlelnlBeher  Ansei ger« 
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Inludt:  Hur  und  Prudden,  Myxödem.  —  Marguet,  Maskelechinokokken.  —  Detpr^s, 
Chiiorgie  des  täglichen  Lehens.  —  Mazet,  Asepsis  nnd  AnÜseptik.  —  Epstein,  Anti- 
sepsis beim  Neugeborenen.  —  Welr  und  Segnln,  Hlmgeschwülste.  —  Eg.  Hoffmaniiy 
Parhymeningit.  ext  pnzul.  nach  MittelohrentsQndung.  —  Hopmaniiy  Verengerung  und 
Versehlnss  der  Choanen.  —  BoROme,  Martlnotti,  Herz  wunden. 

SrOabaom,  Angeborenes  DarmdiTertlkel  als  Inhalt  einer  Leistenhernie.  (Original- 
Mluheilnng.) 

Gitter,  Akünomykose.  —  DIrmoter,  Reflexepilepsie.  —  Vdlktr  und  Frtnkt,  Drei 

¥il\e  Yon  Erkrankung  der  seitlichen  Halsgegend. 


Eun  and  Prudden.     Myxcedema. 

(Amer.  joum.  of  med.  seiencet  1888.  Juli  u.  August] 
H.  war  in  der  seltenen  Lage,  4  Fat.  mit  ausgesprochenem  Myx- 
ödem genau  beobachten  zu  können.  Zwei  von  diesen  Fat.  starben; 
die  sehr  sorgfältige  Sektion  wurde  durch  die  von  F.  ausgeführte 
mikroskopische  Untersuchung  fast  sämmtlicher  Organe  veryollständigt. 
Eine  Augahl  Ton  Zinkophototypien  spiegeln  den  charakteristischen 
Gesichtsausdruck  und  die  faltig-schlaffe  Beschaffenheit  der  Haut  an 
den  Händen  wieder. 

Bei  allen  4  Fat.  fanden  sich  in  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chenem Grad  die  folgenden  am  meisten  auffälligen  Symptome: 
Schlaffe,  gedunsene  Beschaffenheit  von  Haut  und  Schleimhaut ;  Aus- 
fallen der  Haare;  Brüchigkeit  der  Zähne  und  Nägel;  subnormale 
Temperatur;  Langsamkeit,  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Bewegun- 
gen; langsame  und  heisere  Sprache;  Gedächtnisschwäche,  Verwirrt- 
heit und  Blödsinn ,  Sehstörungen ;  und  — :  bei  keinem  der  4  Fat. 
konnte  die  Schilddrüse  gefühlt  werden.  Bei  der  Sektion  der 
beiden  gestorbenen  Frauen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
eine  fast  vollständige  Atrophie  der  Schilddrüse  und  gleich- 
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zeitige  Neubildung  von  lymphatischem  Oewehe  io  der  Diüse.  Außer- 
dem waren  die  Arterien  atheromatös  und  die  Nieren  geschrumpft. 

H.  vergleicht  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  mit  den  bis- 
her yeiöffenilichten  Beschreibungen.  Er  faad,  Ams  die  Besprechung 
von  150  Myxödemfällen  17mal  das  Sektionaresultat  biaehten.  Nur 
8mal  ist  bisher  Bei  der  Autopsie  auf  die  Schilddrüse  geachtet  wor- 
den; und  in  keinem  Fall  war  die  Untersuchung  eine  so  gründliche, 
wie  sie  von  P.  vorgenommen  wurde. 

Den  Schluss  der  an  interessanten  Details  reichen  Arbeit  bildet 
ein  Hinweis  auf  die  operative  Entkropfungs-Kachexie.  H. 
ist  der  Ansicht,  dass  dieselbe  mit  dem  spontanen  Myxödem 
identisch  ist,  und  dass  beide  auf  den  Ausfall  der  Funktionen 
der  Schilddrüse  zu  beziehen  sind.  Karl  Böser  (Marburg). 

E.  Marguet.     Kystes  hydatiques  des  muscles  volontaires. 

Th^e  de  Paris,  1888.  No.  255. 

Die  vorliegende,  äußerst  fleißige  Arbeit  M/s  ist  bestimmt,  eine 
Lücke  in  unseren  Handbüchern  auszufüllen.  Eine  so  vollständige 
Monographie  über  die  Geschichte  und  Pathologie  der  Muskel- 
echinokokken existirt  wohl  noch  nirgends,  und  man  kann  nur  be- 
dauern, dass  die  Arbeit  als  Dissertation  und  nicht  in  Buchform  er- 
schienen ist,  da  sie  Jedem,  der  später  einmal  über  denselben  Gegen- 
stand arbeiten  wird,  eine  höcitst  ergiebige  Quelle  für  litterarische 
Studien  sein  dürfte.  M.  hat  nicht  nur  die  franzosische,  sondern  eben 
ao  eifrig  auch  die  deutsche,  englische,  amerikanische,  italienische  und 
dänische  Litteratur  durchforscht  und  alle  Beobachtungen,  die  er  auf- 
fifiden  konnte,  in  ausführlicher  Übersetzung  mitgetheilt.  Er  gelangt 
so  mit  Hinzuziehung  von  25  bisher  nicht  veröffentlichten,  ihm  mit- 
getheilten  Fällen  und  4  eigenen  Beobachtungeüi  auf  130  gut  be- 
obachtete und  sicher  konstatirte  Fälle,  während  er  82  nicht  ganz  zwei- 
fellose von  seiner  Arbeit  ausschließt. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil. 
Ersterer  handelt  von  der  Naturgeschichte  der  Echinokokken  überhaupt, 
letzterer  von  den  Muskelechinokokken  im  Besonderen.  Nach  einer 
Definition  der  letzteren  folgt  das  Historische  aber  den  Gegenstand, 
dann  die  pathologische  Anatomie  und  Histologie,  Ätiologie,  Statistik, 
Pathogenie  und  pathologische  Physiologie.  Der  klinische  Theil  zerfallt 
in  Symptomatologie,  Komplikationen,  Diagnose,  Prognose  und  The- 
rapie. Die  2.  Hälfte  der  Arbeit  umfasst  alle  M.  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen. 

Ein  ausfühtliches  Referat  über  die  d70  Quartseiten  lange  Arbeit 
ist  natürlich  ausgeschlossen.  Einige  besonders  interessante  Punkte 
m(^en  jedoch  auch  in  diesem  Blatte  eine  kurze  Wiedergabe  ver- 
dienen. 

Aus  dem  Abschnitt  über  den  Sitz  der  Affektion  sei  hervorgehoben, 
dass  dieselbe  beobachtet  wurde  6mal  am  Kopf,  3mal  am  Hds,  50mal 
am  Stamm,   20mal  an  den  oberen  und  51mal  an  den  unteren  Ex* 
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tremitaten.  Dua  Alter  schwankte  von  6 — 65  Jahren;  auf  das  3.  Lebens-^ 
jahnehttt  (lo— 30  JahTe]  entfielen  allein  32,21  j|^.  Das  Geschlecht 
w»de  in  127  Fällen  ermittelt;  davon  betrafen  73  Weiber,  54  Mannet, 
aho  genau  ein  Verhältnis  von  4:3. 

Von  den  eiuielnen  Muskeln  fSuiden  sich  am  häufigsten  befallen 
die  Adduktoren  des  Oberschenkels,  dann  die  Mm.  lumbales/  der 
Triceps  cruralis,  die  Gtutäen,  der  Bieeps  brachialis,  die  Pectorales, 
M.  trapeous,  Deltoides,  Mm.  dorsales,  temporales  und  die  Muskeln 
der  Bauchwand.' 

Das  sog.  vHydatidenschwirren«  fiind  M.  nur  5mal  bei  Muskel- 
echinokokken besehrieben.  Er  versuchte  auf  experimentellem  Wege 
die  Ursache  des  Phänomens  sa  ergründen.  Aus  einet  incidirten 
Mutterblase  entleerte  er  180  Tochterblasen,  deren  jede  ein  schwaches 
Schwirren  bekundete.  Er  that  diese  Blasen  nun  in  eine  Schweins* 
blase,  die  er  in  verschiedenem  Grade  mit  Salzwasser  anfüllte.  Hier-^ 
bei  gelangte  er  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Befand  sich  gar  keine  Flüssigkeit  in  der  Mutter-(Schweins-]blase, 
so  bedurfte  es  nur  eines  mittleren  Spannungsgrades  der  Wand,  um 
das  Schwirren  hervorzurufen.  Bei  zu  hoher  Spannung  verschwand 
das  Phänomen  wieder. 

2]  Bei  vorhandener  Flüssigkeit  in  der  Mutterblase  muss  zur 
Produktion  des  Schwirrens  die  Spannung  der  Wand  um  so  stärker 
sein,  je  mehr  Flüssigkeit  im  Verhältnis  zur  Masse  der  Hydatiden 
darin  ist. 

Das  Phänomen  erklärt  M.fals Resultante  jedes  einzelnen  Schwirrens, 
das  die  isolirten  Tochterblasen  aufweisen.  Leider  bleibt  er  uns  die 
Erklärung  dafür,  wie  es  denn  in  den  letzteren  selbst  entsteht,  schuldig. 

Außer  dem  Schwirren  wurde  in  2  Fällen  noch  ein  palpatorisches 
Symptom  konstatirt,  das  von  Gosselin  als  »Schneeballknirschentr, 
von  Anderen  als  «Papierknittern«  oder  als  »Cripitation  amidonn^ec  be- 
schrieben wurde.  Es  scheint  nur  bei  zweifacherigen  Cysten  vorzu- 
kommen. 

Für  die  Therapie  kommt,  wenn  irgend  möglieh,  nur  die  Ex-* 
stirpation  der  Cyste  in  Frage.  Andernfalls  ist  die  partielle  Excision 
mit  Ausschabung  der  zurückbleibenden  Partie  voizunehmen. 

JaflM  (Hamburg). 

Armand  Despres.     La  Chirurgie  joumaliere. 

Pterifl,  J.  B»  Baimire  k  «Is,  1868.   85«  p.    Troisi^me  Edition. 

IXen  Lesern  der  BuUet.  de  la  Soci6ti  de  Chirurgie  de  Paris  ist 
D.  als  der  Störettfided  dieser  Gesellschaft  schon  bekannt ;  es  vergeht  ja 
kams  eine  Sitzung,  in  welcher  er  nicht  mit  ganz  veralteten  Ansiehten 
sich  breit  machte  and  durch  seine  Unkenntnis  das  Ansehen  der 
fransösisekten  Chirurgie  schädigte. 

Alles  Neue  greift  D.  mit  verbissener  Wuth  an,  desshalb  predigt 
er  unter  Andexem:  ouvrir  les  abc^s  chauds  seulement  lorsqu'  ils  sont 
mAis,  et  drainer  les  abcds  froids  au  moment  pr^cis  ou  ils  menaeent 

6* 
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de  s'ouvrir;  enlever  les  tumeurs  quaad  les  malades  sont  habituös  k 
ridee  d'une  Operation  et  pr^par^s  ä  cette  Operation.  Ferner:  »la 
suture  avec  les  äpingles  ou  suture  entortill^e  est  la  meüleure  dans 
la  g^n6ralit6  des  cas ;  dans  tous  les  autres  cas  c'est  la  suture  ä  points 
s^par^s  avec  les  fils  d'argent  qui  est  incomparablement  la  meilleurec. 
»Die  Katgutnaht  empfehle  ich  Euch  nicht,  denn  zum  Schürzen  der 
Fäden  braucht  man  Bleiringe,  und  das  ist  zu  umständlich.«  Bei  der 
Lister'schen  Yerbandmethode  sei  die  Sorgfalt  ins  »puerile«  getrieben : 
]»il  ne  manque  en  effet,  ä  la  m^thode  de  pansement  de  M.  Li  st  er 
que  des  exorcismescr.  Hei  der  Reposition  der  Luxationen  müssen  die 
Muskeln  erschlafft  werden,  man  darf  aber  nicht  chloroformiren,  denn 
dann  kann  der  Fat.  nicht  mehr  sagen,  wenn  es  ihm  zu  weh  thut  — 
übermäßiger  Schmerz  ist  aber  ein  Zeichen,  dcuss  man  mit  dem  Bepo- 
sitions versuch  aufhören  muss  (sicl  p.  137).  Bei  Subluxation  des  Radius 
kleiner  Kinder  hält  D.  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Verschie- 
bung und  unvollständiger  Lösung  der  unteren  oder  oberen  Radius- 
epiphyse  für  wahrscheinlich.  Bei  dem  statischen  Plattfuß  soll  die 
Lähmung  des  M.  peroneus  long,  eine  Rolle  spielen.  —  Solche  Be- 
hauptungen findet  man  alle  paar  Seiten  wieder.  Die  Lymphorrhagie 
und  die  syphilitischen  Mastdarmstrikturen  werden  zur  Chirurgie 
journali^re  gerechnet,  für  die  Landpraxis  wichtige  Dinge,  wie  z.  B. 
Empyem,  akute  Osteomyelitis  bleiben  dagegen  ganz  uneiwähnt. 

An  dem  Buch  ist  nichts  gut  als  die  Absicht,  und  die  ging  dahin, 
die  Chirurgie  des  praktischen  Arztes  zusammenzufassen.  Die  oben 
gegebene  Blumenlese  möge  entscheiden,  ob  die  französischen  Arzte 
einen  wissenschaftlich  gebildeten  und  praktischen  Rathgeber  gefun- 
den haben.  Karl  Böser  (Marburg). 


A.  Mazet.     Asepsie  et  Antisepsie. 

Paris,  J.  B.  Bailli^re  et  Als,  1888.  92  p. 
Die  vorliegende  Schrift  enthält  eine  Darstellung  der  chirurgi- 
schen Asepsis,  wie  sie  auf  der  Klinik  Tripier's  in  Lyon  üblich  ist. 
Sie  enthält  auch  für  deutsche  Leser  manches  Neue  und  kann  als 
Fortschritt  auf  diesem  schon  so  viel,  bearbeiteten  Gebiet  begrüßt 
werden.  Unter  «Asepsis«  versteht  M.  die  vollständige  Sterilisation 
einer  Substanz  oder  Flüssigkeit;  « Antisepsis«  ist  für  ihn  nur  synonym 
mit  DBakterien  tödtend«  (microbicide).  Das  Beatreben  des  Chirurgen 
muss  sein,  wi;rklich  sterile  Instrumente,  Verbandstoffe,  Flüssigkeiten 
etc.  zu  benutzen.  Die  bisher,  gebräuchlichen  Antiseptica  erfüllen 
diese  Forderung  jedoch  nicht.  Selbst  das  sonst  so  wirksame  Subliniat 
versagt  bei  der  sog.  foudroyanten  Gangrän  (»g.  gazeuse«)  seine  DieuBte. 
Das  einzige  Mittel,  wirkliche- Asepsis  zu  bewirken,  ist  die  Wärme. 
Allerdings  ist  kochendes  resp.  gekochtes  Wasser  noch  nicht  ganz 
keimfrei;  dagegen  werden  bei  Temperaturen  von  115—120°  auch 
die  letzten  Sporen  abgetödtet.  Die  widerstandsfähigsten  Bakterien 
(Milzbrand,  infektiöse   Osteomyelitis,    foudroyante  Gangrän)  werden 
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dabei  sicher  zerstört.  Die  üblichen  Antiseptica  sollen  nicht  ganz 
verbannt  werden;  für  die  Desinfektion  der  Haut  des  Fat.  und  der 
Hände  des  Chirurgen,  zum  Bedecken  der  Wunden,  besonders  inficirter, 
bleiben  sie  zu  Becht  bestehen.  Dagegen  werden  die  Instrumente, 
Drains,  Fäden,  Yerbandstücke  und  das  Wasser  zum  Berieseln  der 
Wunden  nur  durch  hohe  Temperaturen  sterilisirt.  Schwämme  ver- 
wirft M.  gänzlich  und  ersetzt  sie  durch  sterilisirte  Wattetampons^ 
die  mit  Gaze  umhüllt  sind. 

Zur  Sterilisation  benutzt  Tripier  verschiedene  Apparate,  deren 
Beschreibung  nebst  Abbildungen  im  Original  nachzusehen  sind.  Für 
die  Verbandstoffe  braucht  er  vornehmlich  einen  Chamberland'schen 
Gasofen;  die  Instrumente  werden  im  heißen  Ölbade  steril  gemacht. 
Das  Wasser  wird  in  einem  Kondensator  unter  Druck  auf  120^  erhitzt 
und  erst  beim  Gebrauch  entnommen,  nachdem  es  vor  der  Erhitzung 
durch  ein  Chamberland'sches  Filter  gegangen  ist. 

Das  Tripier'sche  Verfahren  ist  selbstverständlich  nur  für  größere 
Spitäler  geeignet.  Trotzdem  hat  es  so  unleugbare  Vortheile  vor  der 
üblichen  Antisepsis  mit  gelösten  Substanzen,  dass  es  weiterer  Ver- 
suche werth  sein  dürfte.  Tripier  benutzt  es  seit  6  Jahren  in  dem 
alten,  früher  stark  inficirten  Hdtel-Dieu  von  Lyon  und  ist  mit  seinen 
Resultaten  außerordentlich  zufrieden.  Er  warnt  davor,  Asepsis  mit 
Antisepsis  zu  identificiren.  «In  einer  so  inficirten  Umgebung,  wie 
die  unsere,  ist  Antisepsis  ohne  Asepsis  nur  eine  Lockspeise  (»leurre«), 
die  zu  grausamen  Enttäuschungen  fuhren  kann.«  Die  Umständlich- 
keit des  Verfahrens  scheint  vorläufig  der  gewichtigste  Einwand  zu 
sein,  den  man  demselben  zu  machen  hätte.  Jaffd  (Hamburg). 


Epstein.     Über  antisepÜBche  Maßnahmen  in  der  Hygiene 

des  neugeborenen  Kindes. 

(Prager  med.  Wochenachrift  1888.  No.  40—43.) 
E.  weist  zunächst  auf  die  Oefahren  hin,  die  dem  Neugebornen 
gerade  so  wie  der  Wöchnerin  bei  mangelnder  Antisepsis  drohen. 
Trotzdem  die  Mortalität  der  Prager  Findelanstalt  an  septischen  Er- 
krankungen seit  Einfuhrung  der  Antisepsis  von  30  auf  5  %  herab- 
gegangen, foidert  die  septische  Infektion  immer  noch  zu  viele  Opfer, 
da  ihr  allein  7»\%  aller  Verstorbenen  erliegen.  E.  schildert  in  kurzen, 
aber  deutlichen  Zügen  die  Symptome  und  pathologischen  Befunde 
der  Septhämie  bei  Neugebomen  und  wünscht,  dass  der  noch  immer 
viel  gebräuchliche  Name  xPuerperalinfektion  der  Neugebornen«,  der 
mit  der  alten  Theorie  einer  spontanen  intra-uterinen  Infektion  zu- 
sammenhängt, ganz  verlassen  werde.  In  der  Regel  wird  das  Kind 
dadurch  inficirt,  dass  septische  Stoffe  auf  verschiedenen  Wegen  in 
den  kindlichen  Kreislauf  gelangen.  Die  häufigste  Eingangspforte 
der  Infektion  ist,  wie  bekannt,  der  Nabel,  der  auch  andere  Infek- 
tionsstoffe, wie  Erysipel-  und  Tetanusgift  aufnehmen  kann.  Die  Sym- 
ptome der  Nabelaffektion  zeigen  sich  je  nach  dem  Grrade  als  Exko* 
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siatioii,  <jn98ohviir  oder  OmiiiAlitis  KiBp,  NftbelpUegiBme.  Bie  groftle 
Gaeß^br  der  Infektiaa  besteht  in  den  iMWta»  Tagen,  so  lange  der  Nabel- 
scbnv^xast  aoch  bUngt  Fernere  Sij|gfingq>&>rteB  der  8epak  sind  die 
Mundböbie,  Geoitalien  oAdHuBejre,  sufäUige  Veffleit«asi.gen. 
Häufig  e;r]wink«n  Kind^?  eHit  in  «päteiM»  X^abeaffwochea  an  dkülen 
EntzÜAdungw  (Pneniiboni«,  Pleiwtifi,  Henin^tiiB) ,  iie  «uf  früboce 
Infektionen  inrttelwiiföbiien  «mi-  So  «iJb  £.  Aach  StiNontitiii  weret 
Otitis  purulenta  auftreten ;  dieselbe  heilte  aebeidbi»:  aus»  bis  eune  im 
3.  bis  4.  Monaite  aii^^tmd«  Itening^  di^  Ki»d  4l<h4nmfRe.  Um 
den  Nabel  itw  liHfektMm  wl  itebütaen»  bal  £.  «ioe  Beibe  timl  anibisep- 
tiaeben  Verbänden  Tarsnebt,  die  «äcih  aber  aUe  siciht  bewährt  babeo* 
liiat^r'scbe  Verrbändie,  QecbiswyvwbäiadiB  sait  Saliegrl-»  JodoCoioa-, 
SubUmatwatt«,  femobto  aaaptisebe  OwseUttge,  tr ockams  Pul^erverbäiide 
«irföUten  aUe  ihren  Zweck  nicht  »Am  TejEzögarton  4ie  MmaifiikaftiodEi 
und  das  Abfallen  dea  KabelsebAnmeistoa.  £•  widevfätik  auf  Gfu&d 
aeiinar  Sifehj^wicen  einia  Ai^apsia  4ea  iNi^ls  ndater  normalen  Ver- 
häJtnisflen  nnd  em^pAAtt  4heaelbe  nnr  bei  beannders  indkir^n  Fällem 
(Ulceratiane»,  Wiüuten  n.  dfl^O«  Psgoy»  aoHen  »Ua  mit  dorn  Nabel 
in  Be^brnng  kommienden  Dvage  (Fi«gev,  Inatemettia,  Büiden  etc.) 
auf  das  strenge  desinfiei^  sein,  wad  sollen  denx  Wartepansonal  ia 
Seaug  anf  daa  Neugeborene  die  gilaieben  streagen  Vorscbiiöan  ge- 
geben w^i^den ,  Mrie  fiur  ^e  Wöohnerin.  Wkihlig  fiw  den  necmalen 
AbatoBongsyfoeesA  das  Nabels  iat  aueb  die  Verxneidifmg  >ader  Art 
Z^ürrnng  des  Nabelstrwi^^  ^biwd  ader  «acb  d.^r  Oehuirt»  Die  gia«- 
wöbnU^B  Nabelfamden  bäiit  TH^  sSäv  nnpiSRlrtiscb  und  emp&eblt  eia 
Modell,  daa  sieb  ihm  sehr  bewahrt  haL  £s  beatejbt  aus  einer  Binde, 
die  an  einer  Stelle  eine.AusstüJ^ung  (einen  runden  Ausschnitt,  in 
welchen  ein  Stück  Leinen  tabaksbeutelförmig  eingenäht  ist)  trägt, 
welche  den  Nabelschaaunpest  «ufBmM»t.  Der  übi%e  Tbeil  der  BinJe 
dient  nur  zur  Fixation.  Füx  die  j»sten  Bidler  empfiehlt  E.  der 
Sicherheit  halber  eineii  Zsieata  ven  ühemangaBaausem  Kali. 

:aur  Yetnieidang  der  Mn«dja£fektioawa<nA  E*.  in  ereter  Linie 
vor  di^n  äbÜQben  Mand^»r«eebung6n ,  die  eigantliK^e'  Ursaehan  der 
Aphtben  «v  dgL  bja4  Esst  bei  auagebraclu»em  iSeor  i^»..  trilit  dSe 
örtliche  Beinigung  im  ihr  Seabt  JaM  (HaoOivcK). 

R.  F.  Wmjt  eftd  B.  C  SAguufU   ConlaibiiliDn  to  tbe  4aSftgangfa 
and  aur^kel  'taiteatoient  <^  taonora  oi  the  eeretKrun. 

(Amer.  jotm.  ef  med.  scienees  1-868.  M& — September.) 

8^ei  dfev  angesehensten  NW  Yocker  Arvte  haben  sich  mnaam^n- 

getha»  Eur  Bebandl^ng  und  BeaehreitKing  raies  merkwärdSgen  Failea 

von  Sarkom  im  Facialis« entrum  der  linken OBoBhinmftde.    An 

die  ansfiihrliche  Krankengeachiehte  flcUie#t  sieh  eine  umfangreiche 

(30  8. 1)  Abkendiung  an  über  die  Oiagnese  und*  chirurgische  Behand«- 

hing  d^  Ctehimgesehwülste  im  i^gemetnen. 

Au«  der  KrankMigMolnahte  sei  Fegendes  hei^rovgebobjm :   90}&linger  Mto&. 
Auikr  tan  Mfilavjpt.  mtEt  lurank  a«wMOiL    9^  5J«fafm  opiUeiprtiBolia  Anfidle, 
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die  mit  ^nekungen  im  Qebiet  des  rechten  Facialis  anfangen,  luwellen  auf  Hand, 
Arm  und  Bein  derselben  Seite  übergehen  und  lur  BewusaÜosigkeit  führen  (Jaek- 
80 nasche  Epilepsie).  Nach  und  naeh  entwickelt  sich  ein  leichter  Grad  von  Aphasie 
und  von  faei<Hbraehialer  Parese.  Rechter  Arm  wie  eingeschlafen,  kein  Kopf- 
Bchmen.  Perkussion  über  der  Fissura  Rolandi  sinistra  empfindlieh.  Keilte  deut- 
liche Tempeiatttrsteigerung  dieser  Gegend.    Ophthalmoskopisch  nichts. 

Dia  Diagnose  wird  von  S.  auf  eine  vielleicht  subcortLcale  Geschwulst  des 
linken  Facialiscentrums  (also  der  Gegend  Tor  dem  unteren  Drittel  der  linken  Fissura 
Rolanfti)  gestellt,  und  W.  macht  am  17.  November  1887  die  Trepanation. 

Cin  großer  Hautperiostlappen  wird  nach  vom  hin  surückgeschlagen.  Mit  ein6r 
swefmal  eingesetiten  einsOüigen  Trepaiikrone  und  mit  einer  schneidenden  Knochen^ 
WKogß  wird  eine  3x2  Zoll  große  Partie  aus  dem  8ehidel  ausgehoben.  Die  Dura 
wird  nadi  oben  surückgeklappt  Gehimoberfl&che  bietet  dem  Auge  nichts  Abnormes. 
Bei  der  Palpaüon  aber  findet  man  eine  resistente  Stelle  an  dem  oben  angedeuteten 
Ort.  Durch  Auseinanderdrftngen  einer  kleinen  Furche  Ifisst  sich  die  Geschwulst 
ddrtbar  machen.  Sie  wird  aus  einet  Tiefe  von  1  Zoll  mit  einem  Volkmann- 
sehen Loifel  größten  Kalibers  ausgehoben  und  erweist  sich  ak  ein  Sarkom  (auch 
mikroskopisch)  von  der  Größe  eines  Zeigefingerendgliedes.  Drain  in  die  Wund- 
höhle.  Naht  der  Dura.  Die  entfernten  SchAdelstüeke  werden  wieder  eingesetst. 
Hautnaht.     Sublimatverband. 

Unmittelbar  auf  die  Operation  folgte  votlstftndige  rechtsseitige  L&hinung  und 
ÜBSt  voUstSndige  Aphasie,  welche  sidh  aber  bald  besserten ;  nur  die  Sprachstörung 
hBeb  aunlehst  bedeutender,  als  sie  vor  der  Operation  war.  Geringe  Temperatur- 
sftei^erttngen.    Primfirhexlung. 

Die  weitarelBeobaohtung  wurde  durch  Intermittensanftile  gestört.  Die  Fieber- 
fröste waren  zuweilen  von  KrampfanfUlen  begleitet;  diese  Anfälle  traten  aber, 
gegenüber  der  Zeit  vor  der  Operation,  viel  seltener  (genaue  Tabelle  fehlt!)  und  vidi 
weniger  intensiv  auf:  gewöhnlich  blieb  es  bei  Zuckungen  der  rechten  Gesichts- 
hftlfte  oder  Hand.    Bromkalium  wird  weiter  gebraucht. 

Am  6.  Juni  1888,  also  iy%  Monate  nach  der  Operation,  wird  konstatirt,  dass 
Fat  dick  und  gesund  aussieht,  etwas  langsam  spricht ;  er  muss  znweüen  nach  einem 
Wort  suchen,  findet  es  aber  fast  immer.  Germge  Parese  des  rechten  Facialis. 
Rohe  Kraft  des  rechten  Armes  herabgesefst.  Bewegung  der  Hand  vollst&ndig 
eoordinirl  Sensibilit&t  derselben  ungestört.  Aus  diesem  Befand  darf  die  Vor- 
muthung  abgdeitet  werden,  dass  kein  Recidiv  des  Sarkoms  entstande9  ist.  Ob 
die  anscheinende  Besserung  der  Jackson 'sehen  Epilepsie  eine  dauernde  sein  wird, 
erfahren  wir  hoffentlich  durch  eine  spätere  Mittheilung  der  Autoren. 

Die  Anleitung  S.'fi  zur  Diagnose  der  Gehimgeschwülste  eignet 
sieh  nicht  zu  einem  Auszug;  sie  ist  aber  sehr  lesenswerth;  denn 
sie  stützt  sich  auf  die  neuesten  physiologisclien  und  pathologi- 
schen Forschungen.  Ein  Ergebnis  der  Erörterungen  des  Autors  ver- 
dient jedoch  hervorgehoben  su  werden:  Für  eine  rein  corticale 
oder  epicorticale  Läsion  sprechen  die  folgenden  Sym- 
ptome —  (keines  derselben  hat  eine  specifische  oder  unabhängige 
Bedeutung  1) — :  begrenzte  klonische  Zuckungen,  epileptische  Anfälle, 
anfiingend  mit  lokalen  Krämpfen  und  übergehend  zur  Paralyse; 
frühes  Auftreten  von  lokalisirtem  Schmerz  und  Empfindlichkeit  am 
Schädel;  vermehrte  Temperatur  an  der  betreffenden  Schädelstelle. 
Für  subcorticalen  Sitz  der  Geschwulst  spxicht  dagegen  eine 
begprenzte  oder  halbseitige  Parese,  gefolgt  von  Zuckui^en ;  Vorwiegen 
von  klonischen  Zuckungen;  Abwesenheit,  geringer  Grad  oder  qpätes 
Auftreten  Yon  lokalisirtem  Kopfschmerz  und  von  Perkussionsempfind- 
licbkeity  und  schließlich  normale  Temperatur  der  fraglichen  Stelle. 
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S.  glaubt;  entgegen  v.  Bergmann,  dass  Grehimgummata  Gegen- 
stand chirurgischen  Eingriffs  werden  können,  wenn  sie,  einer  anti- 
luetischen Kur  widerstehend,  fortfahren  bedrohliche  Gehirnerschei- 
nungen hervorzurufen. 

Die  Besprechung  der  speciellen  Chirurgie  der  Gehimgeschwülste 
wird  von  W.  durch  die  Aufzählung  der  bisher  operirten  Fälle  ein- 
geleitet. Die  Pat.  von  Bennett  undGodlee,  Hirschfelder  und 
Morse,  Birdsall  und  Weir,  May,  Suckling  starben  an  den  Folgen 
der  Operation.  Nur  einer  von  den  Pat.  Horsley's  ist  6  Monate 
nach  der  Operation  einem  Kecidiv  erlegen.  Durante's  Pat.  scheint 
dauernd  geheilt  und  von  einem  der  Ho rsley 'sehen  Operirten  von 
dem  Keen 'sehen  und  von  dem  oben  rekapitulirten  W. 'sehen  Fall 
kann  man  auch  einen  günstigen  Ausgang  erwarten.  Der  Fall  M  a  r  k  o  e  's 
und  2  Fälle  von  Horsley  dürfen  nicht  als  Geschwülste  aufgeführt 
werden,  da  es  sich  bei  denselben  entweder  um  traumatisch  bedingte 
Veränderungen  der  Gehimsubstanz  oder  um  Tuberkulose  handelte. 

Was  die  Operationstechnik  betrifft,  so  ist  W.  der  Ansicht,  dass 
man  große  Stücke  aus  dem  Schädel  reseciren  könne  und  solle,  ohne 
mit  V.  Bergmann  Gehimödem  befürchten  zu  müssen.  Die  heraus- 
trepanirten  Knochenstücke  möge  man  in  karbolisirte  (1:60)  Tücher 
einschlagen  und  warmhalten,  um  sie  nachher  wieder  einzupflanzen. 
Die  Sinus  kann  man  isoliren,  auf  die  Seite  drängen  und  nach  Be- 
dürfnis doppelt  unterbinden.  Karl  Roser  (Marburg). 


Eg.  Hoffinann.     Zur  Pathologie   und  Therapie    der  Fachy- 
meningitis  externa  purulenta  nach  Entzündungen  des  Mittel- 
ohres.     (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Grreifswald.) 

(Deutsche  Zeitschrift  fär  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  p.  458.) 
Die  interessante  Specialstudie  H.'s  über  die  genannte  Krankheit 
ruht  auf  einer  Anzahl  eigener  Beobachtungen  und  einer  sorgfältigen 
Heranziehung  der  einschlägigen,  hauptsächlich  kasuistischen  Litteratur. 
Die  Krankheit  stellt  entsprechend  der  anatomischen  Stellung  der 
Dura  mater  eine  Periostitis  dar,  die  aber  durch  die  Lage  in  der 
Nähe  des  Centralorganes  und  seiner  Hüllen,  so  wie  dadurch,  dass 
das  Entzündungsprodukt  von  dem  Schädel  eingekapselt  ist,  ein  eigen- 
artiges Gepräge  erhält.  Zahlreiche  Sektionsbefunde  (H.  hat  deren 
102  gesammelt)  zeigen,  dass  die  eitrige  Pachymeningitis  externa  von 
den  intrakraniellen  Erkrankungen  nach  Mittelohrentzündungen  die 
häufigste  ist.  Dabei:  ist  sie  selbst  weniger  als  Todesursache  anzu- 
sehen, als  vielmehr  die  yerhältnismäßig  häufig  daneben  vorgefundene 
Leptomeningitis,'  Sinusphlebitis  odier  der  Himabscess.  Diese  fast  stets 
tödlich  endenden  Krankheiten  sind  aber  sicher  meidt  als  mittelbar 
durch  Weiterkriechen  des  eitrigen  Processes  von  der  Dura  her  ent- 
standen zu  denken,  so  dass  die  Pachymeningitis  als  die  häufigste 
Vermittlerin  derselben  eine  besondere  klinische  Aufmerksamkeait  be* 
ansprucht.     Die  letzte  Entstehtingsursache  des  Leidens  ist  identisch 
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mit  der  der  Primärerkrankang,  d.  h.  der  akuten  oder  —  viel  häufiger 
—  der  chronischen  Mittelohreiterung.  Begünstigt  wird  ihr  Ein- 
treten durch  eine  Erschwerung  oder  Behinderung  des  otorrhoischen 
Sekretabflusses,  und  sind  Exostosen,  ein  Papillom,  noch  häufiger 
Polypen  in  einschlägigen  Fällen  als  Ursachen  dieser  Hinderung  beob- 
achtet. Die  Fortpflanzung  der  Eiterung  vom  Mittelohr  auf  das  Schädel- 
innere  kann  sowohl  entlang  der  GefäB-  und  Nervenkanäle ,  welche 
Paukenhöhle  und  Schädelinneres  in  Zusammenhang  setzen,  stattfinden, 
als  auch  —  und  das  ist  wohl  das  bei  Weitem  häufigere  —  durch 
Knochenerkrankung;  insbesondere  Caries  des  Warzenfortsatzes  ver- 
mittelt werden.  Ist  in  Fällen  der  letzten  Art  bereits  die  Aufineiße- 
lung  des  Warzenfortsatzes  gemacht,  und  bestehen  dessungeachtet 
Kop&chmerZy  Fieber,  Druckempfindlichkeit,  Benommensein  weiter 
fort,  oder  treten  die  Symptome  beginnender  Meningitis  oder  Sinus- 
phlebitis  auf,  so  ist  an  die  Komplikation  mit  Pachymeningitis  zu 
denken.  In  den  wenigen  klinisch  beobachteten  Fällen  schloss  sich 
an  die  Eröflnung  des  Warzenfortsatzes  meist  die  Möglichkeit  der 
weiteren  richtigen  Diagnosenstellung,  indem  ein  plötzliches  Hervor- 
quellen von  Eiter  in  die  gemachte  Knochenhöhle  den  intrakra- 
niellen  Abscess  nachwies,  oder  die  Sondirung  der  eiterliefernden 
Fistel  sein  Bestehen  ergab.  Die  Therapie  besteht  dann  in  der  breiten 
Freilegang  des  Abscesses  und  seine  Spaltung  durch  Meißelschläge 
den  Abscessgrenzen  entsprechend,  und  ist  zur  Nachbehandlung  Jodo- 
formgazetamponade  mit  lange  liegenbleibendem  Verband  am  zweck- 
mäßigsten. 

Die  eigenen  Beobachtungen  H.'s,  die  ausführlich  mitgetheilt 
werden,  beziehen  sich  auf  6  Fälle,  Kranke  von  iVs — 42  Jahre  betref- 
fend. Das  V/^ihnge  Kind  starb  6  Wochen  nach  Heilung  von  der 
Operation  an  Bronchitis,  eben  so  eine  35jährige  Frau,  bei  welcher 
Periphlebitis  des  Sinus  transversus  vorhanden  war,  an  Meningitis. 
Bie  übrigen  Operirten,  unter  denen  ein  4V2Jähriger  in  Folge  von 
Scharlach  erkrankter  beiderseits  operirter  Knabe  sich  befindet,  sind 
geheilt.  Von  älteren  klinisch  beobachteten  Fällen  theilt  H.  4  mit, 
mit  3  Heilungen.  Helnhard  Sehmtdl  (Ouxhaven). 


Hopxnann  (Köln)»     Über  kongenitale  Verengungen  und  Ver- 
schlüsse der  Cfaoanen. 

(Afchiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVII.  p.  235-2B3.) 
Gegenüber  den  häufigeren  Ursachen  für  die  Stenosen  der  Nasen- 
ansgaage,  wie  Neubildungen  und  Schwellungen  entzündlicher  Natur, 
sind  die  Stenosen  in  Folge  von  angeborener  Choanenenge  seltener 
und  weniger  bekannt. 

Die  bisher  beschriebenen  14  sicheren  Fälle  von  vollständigem, 
knöchernem  Verschlusse  det  Ohoanen  vermehrt  der  Verf;  aus  seiner 
eigenen  Praxis  um  siiei  neue  Fälle,  deren  Kranken-  und  Operations- 
geschichte er  genauer  mittheilt. 
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In  dem  einen  Falle  handelte  es  «ich  nm  ein  1 1  jäJmges 
in  dem  anderen  um  einen  19jahxigea  jungen  Mann.  Bei  beiden 
Fat.  wai  die  lecfate  Ghoane  von  Geburt  an  kamplet  venohloasen, 
was  sich  schon  £riibeeitig  durch  Au«flus8  aus  der  Nase,  nftditUches 
Schnarchen,  Mundathmung  etc.  bemerkbar  machte.  Die  yerschliefien* 
den  Knochenpartien  wurden  einfach  mit  dem  Meißel  durchschlagen, 
die  so  erzielten  Öffieiungen  mit  dem  ElevatocLum  erweitert  und  durch 
Einlegen  von  Gumsmidrains  und  Elfenbeinbok^n  oder  Jodofoxmtwn* 
pons  offen  erhalten.  Die  Heiluiqf  trat  im  ersten  Falle  esst  nach 
9  Monaten,  im  sweiten  nach  6  Wochen  ein. 

Hieran  anschlieBend  schildert  der  Verf.  noch  45  Fälle  Ton  hoch* 
gradiger  Stenose,  lindem  er  sie  mit  2  Beobacld;itngen  einer  sehr 
stasken  knöchernen  Verengerung  der  Ghoanen  einleitet. 

Ihrer  Form  nach  unterscheidet  er  1)  schlitzförmige  YereBgemn-» 
gen  des  Breitendivchmessers  und  2)  mehr  rundliche,  durch  Ver« 
küxzung  des  Ilöhendurchmessers  bei  gleichzeitiger  Schmalheit  der 
Ohoanen  entstandene  Stenosen.  Bei  den  enteren  sind  die  ProcesauB 
pterygoidei  des  Seilbeias  einer  oder  beider  Seiten  des  Mittellinie 
allzu  nahe  gerückt  oder  zu  stark  medialwärts  kouTez  gebogen,  oder 
das  Septum  ist  hinten  nach  der  einen  Seite  ausgebogen,  schiefstehend. 
Bei  den  Stenosen  der  zweiten  Art  dagegen  ist  das  gante  Schlitnd* 
gewölbe,  wie  es  sdieint,  durch  abnorme  Verkürzung  des  Yomer  auf- 
fallend niedrig  gebildet,  während  gl^hzeitig  die  Processus  ptery- 
goidei einander  zu  «ehr  g^üUbeit  stehen.  Häufig  wird  dajui  noch  die 
knöcherne  Verengerung  vermehrt  durch  Bindegewebsmassen,  welche 
bogenfötmig,  siehelartig  in  der  oberen  Rundung,  seltener  in  der 
untoren  avuigespannt  sind  und  den  Bogenlinien  der  Knochen,  denen 
sie  dicht  anliegen,  folgen.  Auffällig  ist  das  Überwiegen  linksseiti* 
ger  Stenosen.  Veif.  fand  unter  20  Fallen  einseitiger  Stenosen  nur 
zwei  rechts  gelegene. 

Über  die  Ätiologie  vermag  uns  derselbe  keine  genügende  Auf* 
klärung  zu  geben.  Indessen  weist  er  auf  das  häi^&ge  ZusaBHnea- 
treffen  von  adenoideäs  Gieschwülslen  und  Choanenenge  hin;  ja  er 
glaubt  sogar  mit  der  Behanptung  nicht  fehl  zu  gehen,  dass  7 — S  ßi 
aller  mit  adenoiden  Geschwülsten  der  Rachentonsille  behafteten 
Kinder  Choanenenge  der  einen  oder  der  beiden  Seiten  hat. 

Die  weiieven  Ausführungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  die 
Diagnose,  besonders  auf  die  Fingeruntersuchung  vom  Munde  aus 
Bücksicht  nehmend,  und  endlich  auf  die  Behandlung.  Die  letztere 
besteht  im  Wesentlichen  in  einer  ausgiebigen,  abet  langsam  in  der 
Narkose  ausgeführten  Dilatation  der  verez^^n  Choone  duich  Ein- 
zwäi)gen  des  Fingers  oder  des  Elevatoriums ,  wobei  ohne  Schaden 
Infraktionen  der  Ejiochenwandungen  erzeugt  werden  können,  auBer— 
dem  in  der  Entferaaoig  der  etwa  die  Choanenenge  kompliebenden 
Wucherungen  der  RacbentonsiUe  und  des  ihr  benaehbarti^i  adenoi- 
den Grewebes.  Verf.  räth  die  Operation  in  der  Kindheit  vorzunehmen, 
da  die  durch  das  Leiden  veranlassten  Folgekrankheiten  auf  die  £nt- 
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wiekliing  def  Be^NbatioiMOTgane  ao  wie  den  Kindes  übeibaupt  einen 
sehr  ungiuietigeiL  EiAflufis  äuBeni. 

(Ref.  ksBB  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  das  be- 
^rochene  Kapitel  der  Nasenkrankheiten  noch  weiterer  kritischer 
Bearbeitung  bedarf.)  F«  Besael-Hagen  (Heidelberg). 

Bonome.     Sulla  guarigione  delle  ferite  asettiche  del  cuore. 
Martinotti.     Sugli  effetti  delle  ferite  del  cuore. 

(Qiora.  dellft  B.  umd.  d.  ned.  Torino  1888.  Hft.  7.) 
B.  fühlte  an  Kaninchen  mit  sterilisirter  Nadel  den  Hergaüch  aus 
und  stodirle  die  BLeüung  def  Wundcooi  in  den  ^nBn«>hiedeiian  Stadien 
▼am  l.— 30.  Tage.  Er  &ad,  dass  siete  Blutung  und  Blutiafiltratian, 
darauf  Kekrose  der  Gewebe  stattfand;  diese  Theile  werden  in  3  bis 
15  Tagen  resorbirt,  an  ihre  Stelle  tritt  unter  Leukocytheneinwande- 
rang  und  Bildung  polynukleäier  Zellen  und  Riesenzellen  junges 
Bindegewebe^;  die  MuskekeUea  seigen  wohl  Anfangs  auch  Zellen- 
Aeihmg,  aber  das  Muskelprotoplasma  geht  zm  Grunde,  und  Netibil- 
dung  Tön  Muskdfasem  konnte  B.  nirgends  konstatiren.  Gegen  Ende 
des  Monates  ist  das  Bindegewebe  schon  fibrös  und  blutarm  geworden. 
Es  ist  aoasit  knin  Zweifel^  dass  die  fieünng  nur  durch  Narbenbildusig 
ans  dem  intenanskul&nnx  und  subep&afdialen  Bindegewebe  edblgt. 
M.  benutzte  Mäuse  und  stach  mit  einer  glühenden  Nadel.  Seine 
Beobachtungen  bestätigen  diejenigen  B.li,  so  dass  bezüglich  des 
Heilaiigsmodtts  aseptischer  Heiawunden  beide  Forscher  ühecein- 
stimmen;  das  histologische  Detail  sehe  man  im  Onginale  naek. 

Bnige  weitere  Beobachtungen,  die  M.  machte,  wünscht  er  selbst 
durch  reichlicheres  Material  zu  bestätigen;  sie  werfen  einiges  Licht 
auf  die  Fragen  nach  der  Entstehung  von  Hamissen  und  Aneu- 
rynnen  and  mögen  hier  ikie  StcUe  finden,  da  sie  aach  chinuqgisehes 
Intercsoc  iFCf dienen.  M.  fand ,  dass  eehief  Teflcrafeude  Heivwunden 
an  der  dem  Heizinneren  zugewendeten  Seite  unvaltkommen  heilten, 
and  eine  kleine  Höhle  sich  bildete;  die  narbige  Außenwand  war 
daaa  vmtar  dem  Drucke  im  Heninflaem  nach  auSen  sichtbar  Toi^e- 
wölbt.  Manchmal  &nd  M.  i»te«mtigknlire  MwteaJtf »yaaate ,  die  sich 
aenilich  weithin  erstreckten,  die  mmkiiKren  Elemente  aus  einander 
drängten,  deren  Ernährung  bis  zu  deren  Schwund  beeinträchtigten 
und  die  Kftigiing  aeigten»  bis  unter  das  Penkard  yonnidringen,  wo 
»itfufces  kieiae  Kniöiielien  diwdi  aakke  Extaavaaate  getbädet  wutsdem. 
Femer  beebaehtete  M.,  dass  diese  Infiltrationen,  wenn  die  Wunde 
den  linken  Ventrikel  getroffen  hatte,  die  Neigung  zeigten,  gegen  die 
HpTzapitTrf*  nu  wandexn.  M.  erklärt  dies  durch  den  Fasemrerlauf  und 
■teini,  dies  maeh«  es  begvttflich,  wnsskalb  die  aeg.  Spoaiimsiiipituien 
aad  die  sog.  purtieUett  Henaneurysarsn  fkcvn  vsmüglidwn  fistz  an 
der  Herzspitze  ha%en.  M.  sehfießt  mit  dem  Hinweis  auf  die  oben 
erörterte  Narbendehnong  und  Blutinfiltration  als  Ursachen  der  oft 
^Mtt   nach  esfidgjber  Heilung   einier   Heiswunde   beobachteten  Fälle 
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von  Heizruptur,  wo  als  zweites  ursächliches  Moment  eine  temporäre 
Steigerung  der  Herzthätigkeit  durch  äußere  Einflüsse  dazu  kam. 

Eseher  (Tiiest). 

Kleinere  Mittheiiungen. 

Drei  chirurgische  Fälle  aus  dem  Alexander-Hospital  der 

Warschauer  Citadelle. 

Von 
Dr.  A*  Orttnbanm« 

I.  Angeborenes  Darmdivertikel  als  Inhalt  einer  Leistenhernie. 

Abends  am  30.  Mai  1888  wurde  ich  ins  Warschauer  Gitadellenhospital  gerufen, 
um  bei  einem  kranken  Artilleriesoldaten,  T.  Andrej ew,  der  am  Morgen  mit  In- 
carcerationssymptomen  ins  Krankenhaus  befördert  wurde,  eine  Hemiotomie  aussu- 
fahren.  Die  von  mir  um  11  Uhr  Abends  angestellte  Krankenuntersuchung  erwies 
Folgendes :  Der  Kranke  ist  24  Jahre  alt,  sehr  kräftig  gebaut,  gut  ernährt ;  er  klagt 
über  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Leistengegend,  Übelkeit,  Aufstoßen  und  Er- 
brechen, welches  fast  jede  halbe  Stunde  wiederkehrt  Der  Bauch  ergab  fast  überall 
hellen  tympanitischen  Ton,  war  dabei  weich  und  beim  Betasten  schmerslos.  In 
der  Leistengegend  und  dem  Hodensacke  rechterseits  nahm  ich  eine  bimförmige 
gänseeigroße  Geschwulst  wahr,  die  mit  ihrer  Längsachse  von  außen  hinten  oben  nach 
innen  Tom  unten  gerichtet  war.  Dieselbe  begann  im  rechten  Leistenkanal  und  reichte 
mit  ihrem  dickeren  Ende  bis  zum  rechten  Hoden,  von  dem  sie  mittels  einer  seichten 
Furche  abgegrenst  wurde.  Überall  war  sie  von  ziemlich  elastischer  und  normal 
gefärbter  Haut  bedeckt;  der  Ferkussionsschall  war  überall  stark  gedämpft;  selbst 
durch  starken  Druck  ließ  sich  ihr  Umfang  nicht  yermindem.  Nur  bei  Druck  auf 
den  Leistenkanal  klagte  Fat.  über  Schmerzen,  die  anderen  Geschwulsttheile  waren 
schmerzlos.  Im  Allgemeinzustande  des  Kranken  waren,  eine  geringe  Schwäche  aus- 
genonunen,  keine  Veränderungen  wahrzunehmen« 

Anamnese.  Der  Kranke  erzählt,  dass  er  bis  zum  December  1887  sich  der  besten 
Gesundheit  erfreute  und  bis  zu  jener  Zeit  keine  Geschwulst  in  der  rechten  Leiste 
bemerkt  hatte.  Im  December  setzte  er  mit  dem  Fferde  über  ein  Hindernis  hinweg 
und  spürte  bald,  dass  Etwas  wie  aus  dem  Bauche  herausgesprungen  wäre  und  ihm 
einen  großen  Schmerz  in  der  rechten  Leistengegend  verursachte,  bemerkte  auch 
eine  schmerzhafte,  hühnereigroße  Anschwellung  in  der  rechten  Leiste.  Nach  zwei- 
stündiger Bettlage  auf  dem  Itücken  mit  erhobenem  Gesäß  yerschwand  dieselbe  wie 
auch  die  Schmerzen  von  selbst,  so  dass  Pat.  an  demselben  Tage  seinen  Beschäf- 
tigungen weiter  oblag  und  bis  zum  8.  März  1888  gesund  blieb.  An  diesem  Tage 
kam  aber,  während  eines  scharfen  Rittes,  dieselbe  Geschwulst  unter  Schmerzen 
wieder  zum  Vorschein,  und  dies  Mal  verschwand  sie  nicht  mehr,  trotz  mehrstündiger 
Euhe  des  Pat  in  oben  beschriebener  Lage,  Doch  die  Schmerzen  ließen  nach,  und 
der  Kranke,  der  Geschwulst  nicht  weiter  eingedenk,  kehrte  in  seinen  Dienst  zurück. 
Sein  Stabsarzt  verordnete  ihm  ein  Bruchband,  das  er  auch  zeitweise,  nicht  regel- 
mäßig trug.  Trotzdem  fohlte  er  sich  immer  gut,  bis  zum  Tage  seiner  Aufnahme, 
an  dem  er,  im  Sattel  sitzend,  bei  einem  plötzlichen  Sprunge  des  Pferdes  wieder 
den  alten  Schmerz  in  der  rechten  Leiste  fOhlte,  der  rasch  so  zunahm,  dass  die 
baldige  Aufnahme  ins  Krankenhaus  nöthig  wurde.  Die  Beposition  der  Gesohwulst 
gelang  auch  in  der  Chloroformnarkose  nicht 

Nach  alle  dem  diagnosticirte  ich  einen  Bruch,  dessen  Inhalt  bis  jetzt  nur  an- 
gewachsenes Netk  gewesen  sei,  dem  sich  aber  von  heute  an  wahrscheinlich  aueh 
ein  Theil  des  Darmes  zugesellt  habe.  Da  eine  indioatio  vitalis  nicht  vorlag, 
Pat  noch  an  demselben  Tage  «inen  guten  Stuhlgang  hatte,  der  Bauch  überall  welch 
und  schmerzlos  war,  verordnete  ich  dem  Kranken  Opiumpulver  zu  0,02  und  Eisum- 
schläge auf  die  Leistengegend,  die  Operation  auf  den  folgenden  Tag  verschiehend« 
Hautsohhitt    am  31 .  Mai,  von  der  Bauchöffhung  des  Leistenkanals  bis  zur  Basis 


Centralblatt  fOr  Ghirargie.     No.  6.  109 

der  Oesehwulst  gefQhrt  und  Spaltung  des  Bruehsackeft.    In  diesem  fand  ich   zu 
meinem  großen  Erstaunen  außer  einer  geringen  Menge  stinkender  seröser  Flüssig- 
keit noch  einen  zweiten  Sack,   derselben  Größe  wie  der  äußere,  theilweise  mit 
normalem  serösen  Gewebe  bedeckt,   größtentheils  aber  durch  kurze  imd  kräftige 
Stringe   unmittelbar  mit  den  Wänden  des  Bruchsackes   Terwachsen.    In  diesem 
Bniehsack  fand  ich  keinen  eigentlichen  Inhalt,  d.  h«  weder  Netz«  Darm,  noch  Me- 
senterium etc.    Die  Vermuthung,  dass  das  seröse  Gewebe,  welches  an  der  im  In- 
nern des  Sackes  vorgefundenen  Ausstülpung  yorhanden  war ,  nicht  das  viscerale 
Blatt  des  Processus  vaginalis,  das  man  gewöhnlich  bei  Cysten  in  den  Wänden  des 
Bmchsackes  findet,  sei,  und  dass  der  Brucfasack  bereits  vollständig  aufgeschnitten 
vorden,  wurde  dadurch  erwiesen,  dass  ich,  trotz  der  im  Leistenkanal  vorhandenen 
breiten  Verwachsungen,  mit  der  Sonde  an  zwei  Stellen  bis  zum  inneren  Binge  ein- 
dringen konnte,   ohne  auf  irgend  welche  Hindemisse  zu   stoßen.    Ich  schnitt  nun 
den  ganzen  Bruchsack  vom  Halse  bis  zum  Grunde  auf  und  fand,  dass   1)  der  In- 
halt des  Bruches  lediglich  aus  einer  Ausstülpung  der  gekrösfreien  Wand,    des 
Darmes,  wahrscheinlich  des  Dünndarmes,  bestand,  dass  2)  Hals,  Körper  und  Grund 
dieser  Ausstülpung  in  breiter  Fläche  mit  dem  Bruchsacke  fest  verwachsen  waren, 
md  dass  3)  die  Gekröswand  des  Darmes  weder  jetzt  noch  früher  in  den  Bruchsack 
eingestülpt  war.    Dadurch  wird  erklärt,  wesshalb  der  Kranke,  trotzdem  er  zuweilen 
wihrend  mehrerer  Tage  mit  dem  Bruchbande  den  Hals  der  sich  nie  verkleinernden 
Gesehwulst  zusammenquetschte,  dennoch  nie  Symptome  einer  künstlichen  Verschlie- 
ßong  des  Darmlumens  bemerkt  hatte.    Die  Lichtung  der  Darmschlinge  war  also 
an  der  Stelle  der  Ausstülpung  weder  aufgehoben,  noch  verkleinert    Es  blieb  nur 
die  Frage,  ob  wir  es  mit  einem  angeborenen  Divertikel  oder  einem  erworbenen 
Uarmwandbruch  zu  th'un  hatten.     Auf  Grund  der  Anamnese,   der  festen,  starken 
ood  verbreiteten  Verwachsungen  und  des  bedeutenden  Umfanges  der  Ausstülpung 
sddoss  ich  auf  das  Erstere  und  nahm  an,  dass   1)  der  Bruch  Anfang  März  v.  J. 
entstand  in  Folge  von  Einstülpung   des  Divertikels  in  den  bereits   vorhandenen 
Bmehsack,  2]  dass  jenes  seitdem  unausgesetzt  im  Bruchsacke  verblieben  ist,  und 
vfthrenddem  sich   allmählich  die  vorgefundenen  Verwachsungen  herstellten.    Die 
neuerdings  zu  bemerkenden  Symptome  der  Brucheinklemmung  aber  verdankten  ihre 
Entstehung  nicht  dem  Drucke  der  Kanalöffnung  auf  die  eingesperrte  Darmschlinge, 
sondern  einer  wahrscheinlichen  Achsendrehung  des  zuführenden  oder  abführenden 
Darmrohres,  oder  einer  Knickung  des  Darmtheiles,  von  dem  die  Ausstülpung  ent- 
springt,   um  die  örtlichen  Verhältnisse  mir  klar  vor  Augen  zu  legen,  verlängerte 
ich  den  Weichtheilschnitt  nach  oben  und  außen  und  sah  nun  den  Mesenterialrand 
des  Darmes  frei   von  einer  Einbiegung,    ihn  selbst  an  dieser  Stelle  normal  weit, 
seinen  gekrösfreien  Rand  in  der  Umgegend  der  Ausstülpung  auf  einer  1  cm  breiten 
Fläche  mit  dem  parietalen  Peritoneum  leicht  verwachsen,  die  zuführende   Darm- 
sehlinge  etwas  nach  hinten  gebogen  und  aufgebläht ;  nach  Geraderichtung  derselben 
drangen  die  Darmgase  mit  hörbarem  Geräusch  in  den  abführenden  Darmtheil  ein. 
Nach  Lösung  der  vorhandenen  Verwachsungen  und  Kompression  des  Darmes  ober- 
und  unterhalb  der  Ausstülpung  durch  die  Finger  des  Assistenten    unterband  ich 
das  Divertikel,  trennte  seine  Ursprungsstelle  vom  Darm  ab,  schloss  die  im  Darme 
gemachte  Öffnung   durch  doppebeihige  Seidennaht  und  führte  die  Schlinge  in  die 
Peritonealhöhle  zurück.    Dann  schälte  ich  die  im  Bruchsack  gebliebene  Ausstülpung 
aas,  reseeirte  auch  den  Bruchsack  selbst  mit  seinem  Halse  und  vereinigte  die 
Blätter   des  hinterbliebenen  Halstheiles   mit  einer   entsprechenden  Naht,   so  dass 
die  Leistenöffnung  vollständig  verschlossen  wurde.   Darüber  Etagennaht  der  Weich- 
theilschichten  und  Drainage.    Antiseptischer  Verband.    Unter  Gebrauch  von  Opium, 
Anwendung  öiner  Eisblase,    und  bei  vorsichtigster  Diät  war  der  weitere  Verlauf 
überaus  gut,    die  Wunde  heilte  p.  pr.,  und  Störungen  seitens  des  Darmkanals 
blieben    aus.    Nach    14  Tagen    konnte   jeder  Verband    fortgelassen    werden.    Bei 
starkem  Hasten  stieß  der  Darm  nur  leicht  gegen  die  neugebildete  Decke  an,  ohne 
sie  hervorzustülpen.    Ob  sich  später  eine  solche  Ausstülpung  bilden  würde,  war 
nicht  voT8U8ztrsehen.--Dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  in  der  That  um  ein  ange- 
borenes IMvertikel  gehandelt  hat,  obwohl  Leistenbrüche,  die  ein  solches  als  Inhalt 
bergen,   sehr  selten  vorkommen,  ist  wohl  dadurch  sichergestellt,  dass  die  Hernie 
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schon  am  ersten  Tage  ihres  Auftretens  denselben  Umfang  besaß,  wie  am  Opera- 
tionstage. Es  erseheint  die  Annahme  unmöglich,  dass  die  Außenwand  des  Darmes 
sich  mit  einem  Male  derart  ausstülpen  könnte,  um  eine  gftnseeigroße  Qesohwulft 
SU  bilden,  und  dies  sweimal  in  Folge  derselben  Ursache,  n&mlich  einer  Erschüt- 
terung während  des  Keitens,  und  dass  eine  plötilich  auftretende  Wandausstülpung 
von  diesem  Umfange  ohne  wichtige  Störungen  in  der  Bewegung  des  Darminhaltes 
SU  Stande  kommen  sollte.  Vielmehr  mnss  man  schließen,  dass  entweder  im  De- 
cember  und  dann  wieder  im  Mftn  der  Dirertikel  in  den  Bruchsack  eindrang,  oder 
dass  Tom  December  an  ein  Theil  desselben  in  letsterem  liegen  blieb,  am  8.  Mftn 
aber  dasselbe  vollständig  vorfiel  und  sieh  su  der  am  Operationstage  vorgefundenen 
Geschwulst  herausbildete. 


J.  Glaser.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik   und  klinischen  Beurtlieilung 

der  menschlichen  Aktinomykose. 
Inaug.-Di8S.,  Halle,  1888.  33  S. 
In  seiner  unter  Leitung  des  Bef.  gearbeiteten  Dissertation  theilt  Verf.  2  FsUe 
von  Aktinomykose  aus  der  von  Volkmann'schen  Klinik  mit,  welche  dadurch 
ein  gans  besonderes  Interesse  beanspruchen,  weil  sie  su  diagnostischen  IrrthÜmem 
Veranlassung  gegeben  hatten.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  völlig  geschwulst- 
artige,  scharf  unsohriebene  Bildungen,  und  man  erlebte  bei  bes.  nach  der 
Operation  die  Überraschung,  dass  Aktinomykose  su  Gfrunde  lag,  und  dass  die 
scheinbare  Geschwulst  nur  von  den  rings  um  den  aktinomykotischen  Herd  gele- 
genen bindegewebigen  Schwielen  vorgetäuscht  worden  war. 

1)  Aktinomykotischer  Abscess  der  Bauchdecken.  (Incision.  Aus- 
kratiung.  Rasche  Heilung.  Langsam  sich  entwickelndes  großes  Becidiv.}  48jäh- 
riger  Arbeiter,  der  sehr  viel  mit  Vieh  umgeht,  indem  er  den  großen  Viehhändlern 
beim  Einbringen  und  Ausführen  des  Viehes  hilft.  Interessant  ist,  dass  er  die  akti- 
nomykotischen Kiefergeschwülste  beim  Rinde  sehr  genau ,  ja  bis  ins  Detail  kennt 
und  dieselben  sehr  oft  gesehen  hat.  Seit  einem  Vierteljahre  fühlt  der  Kranke 
öfters  Spannung  und  Schmersen  im  I^eibe;  bald  darauf  entwickelte  sich  eine  Anfangs 
markstückgroße  Geschwulst  in  den  Bauchdecken  dicht  unterhalb  des  Nabels,  die 
in  der  nächsten  Zeit  siemlich  schnell  wuchs.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
war  die  Geschwulst  faustgroß,  fast  überall  und  namentlich  an  ihren  Grenzen 
steinhart  und  ließ  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle  hinein  verfolgen.  Die  Haut,  mit 
der  Geschwulst  fest  verwachsen,  war  auf  der  Höhe  derselben  im  Umkreise  von 
Thalergröße  geröthet  und  teigig  ödematös.  Es  wurde  ein  Fibrom  der  Bauchdecken 
vermuthet,  doch  äußerte  Herr  Geheimrath  von  Volkmann  schon  vor  der  Operation, 
es  sei  sehr  ungewöhnlich»  dass  ein  solches  einen  so  vollkommen  medianen  8its 
habe.  Der  Einschnitt  ergab  eine  kleine,  mit  wenig  aktinomykotischem  Eiter  und 
(diarakteristischen  Granulationen  angeföllte  und  von  mächtigen  Schwielen  umgebene 
Abscesshöhle.  Nach  der  Ausschabung  des  Herdes  rasche  Heüung,  die  eine  Zeit 
lang  anhielt.  Indess  brach  nach  einiger  Zeit  die  Narbe  wieder  auf  und  entleerte 
in  periodischen  Zeiträumen  einige  Tropfen  bis  su  einem  halben  Kaffeelöffel  schlei- 
migen Eiters.  IVs  Jahre  nach  der  Operation  fand  sich  bei  tiefer  Palpation  unter 
der  Fisteleine  harte,  rundliche,  etwas  höckerig  sich  anfühlende,  faustgroße  Geschwulst- 
masse  in  den  Bauchdecken,  die  sieh  in  der  Tiefe  nicht  umgreifen,  auch  schwer 
emporheben,  dagegen  außerordentlich  leicht  seitlieh  verschieben  ließ.  Der  Z  u  s  am  - 
menhang  mit  dem  Darmkanal  ist  jetst  sehr  wahrscheinlich.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles  ist  unbekannt. 

2)  Aktinomykose  des  M.  temporalis  mit  mächtiger,  vollkommen  ge* 
sehwulstartiger  Schwielenbildung.  (Totale  Ezstirpation  mit  den  Schwielen.  Heilung 
iräna  intentione.)  Einem  43jährigen  Knechte  schwoll  vor  4 — 5  Monaten  die  rechte 
Wange  allmählich  su  beträchtlichem  Umfange  an.  Nach  dem  Zurückgehen  dieser 
Schwellung  traten  Kaubeschwerden  auf  und  eine  langsame  Auftreibung  der 
rtehten  Säüäfengegend.    Zähne  gesund.    In  der  rechten  Sohläfengegend  und  von 
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dieMT  ant  unter  dem  sie  überbrOekendeB  Joehbelne  auf  die  Wuige  bie  in  die 
FoMa  eanina  kenbreieheiid,  befindet  rieh  eine  plattrandliAe  Gesohirulit  yon  glatter 
Obeifteehe,  die  angeheinend  gani  feat  mit  dem  Sehläfenbein  ▼erwaofaaen  ist.  Die- 
adbe  fühlt  sieh  steiahupt  an  und  wird  duveh  da«  Joehbein,  das  sie  gewieaermaßen 
maammansefanüvt,  in  swei  halbkugllg«  Abtheilungen  getheil$,  Ton  denen  die  obere, 
dem  Sehläfenbein  aafsltMnde  die  größere  iet  (13  em  im  Durehmeaaer).  Bei  dem 
adieinbaren  Ausgange  deraelben  Tom  Knodien  und  ihrer  großen  Htrte  nabn  man 
an,  daaa  ee  sieh  um  ein  Yerknftehertea  perioatealea  Sarkom  handele,  eine  Gesohwulit- 
Corm,  die  gerade  an  den  Sohftdelknoehen  nieht  gana  selten  Torkommt.  Mittels 
KreuflMhnittes  irurde  die  Gesehwulst  der  Sehlftfengegend  bloßgelegt,  freiprftparirt* 
wobei  es  sieh  leigte,  dass  der  Hauptsiti  deraelben  der  von  miehtigen  Sehwielen 
und  Yeratreuten  aktinomykotiaehen  Herden  durshsetite  M.  temporalis  war.  Von 
der  SchlAfengeschwulst  erstreekte  rieh  ein  strangartiger  Fortaati  aum  Proe.  coro- 
Boideiia  des  Unterkiefers,  weleher  erst  naeh  theilweiser  Entfernung  des  Areus  sygo- 
matietts  mittels  des  Meißels  au  ezttirpiren  war.  Heilung  der  großen  Wunde 
prima  intentione. 

Außer  diesen  beiden  FAllen  enthftlt  die  Arbeit  noeh  eine  al^meine  Bespre- 
ciiung  der  Aktinomykofe ,  namentlieh  mit  Btteksioht  auf  klinisehen  Verlauf  und 
Art  der  Infektion,  so  wie  eine  Tabelle  der  bisher  bekamiten  Fälle  ron  Aktinomy- 
koee  des  Mensehen.  Karl  Sldia«här«K  (Halle  a/S.). 

S.  Dirmoser.     Beitrag  anir  Lehre  von  der  Beflexepilepaie. 

(Internationale  klin.  Rundsehau  1886.  Ko.  38.) 

D.  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  xur  Zeit  IQjähriger  Bursehe  sog  sich  vor  10  Jahren  einen  Bruch  des 
rechten  Schlüsselbeins  su,  welcher  mit  erheblicher  Dislokation  heilte,  d.  h.  das 
akromiale  Fragment  blieb  nach  hinten  verschoben,  und  knöcherne  Vereinigung  trat 
nicht  ein.  Dreiviertel  Jahr  nach  der  Verletsung  traten  auerst  epileptoide  Anfl&Ue 
auf,  bestehend  in  Schmenen  an  der  Bruchstelle  als  Aura,  dann  Schwindel  und 
leiehle  Bewusstseinsstörung.  Allmählich  bildete  sich  typische  Epilepsie  aus.  Stets 
begami  der  AnlSeJl  mit  Schmenen  an  der  BruchsteUe,  und  wenn  man  das  akromiale 
Fngment  nach  dem  Plexus  brachialis  lu  drängte,  konnte  ein  Anfall  henrorgerufen 
werden.  Von  Dr.  Schustler  wurden  die  Bruchenden  angefrischt  und  mit  SUber- 
draht  yemäht  Die  Wunde  heilte  primär,  und  eine  gewisse  Konsolidation  in  bes- 
sefbr  Stellung  erfolgte;  doch  traten  danach  noch  Anfftlle  auf,  welche  aber  aUmäh- 
lieh  seltener  und  schwächer  wurden ,  um  Bieh  nach  4  Wochen  gans  lu  yerlieren. 
Fat.  blieb  frei  von  Anfällen,  bis  er  naeh  Jahresfrist  an  Perforatiypeiitonitis  und 
Lnngenphthise  starb.    Die  Himaektion  ergab  negativen  Befund. 

Ohler  (Frankfurt  a/Mj. 

O.  V5lk«r  und  V.  Vrank«.    Drei  Fälle  von  Erkrankung  der  seitlichen 

HalBgegend. 

(Deutsehe  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  p.  411.) 

L  Blutcyste  der  seitlichen  Halsgegend. 

IVs  jähriger  Knabe,  bei  dem  sich  seit  6  Wochen  unter  allmählidiem  Wachs- 
thum  olme  besondere  Erscheinungen  eine  hühnereigroße  Halsgeschwulst  gebildet 
hat  Dieselbe  sitst  reohterseits  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  über  den  großen  Ge- 
fäßen am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers,  wenig  beweglich,  nicht  pulsirend,  aber 
fluktnirend,  aeigt  keine  Anschwellungen  beim  Husten  und  Schreien.  Die  Diagnose 
Blutcyste  war  durch  Probepunktion  festgestellt.  Bei  der  blutigen  Badikaloperation, 
welche»  vom  einem  dem  vorderen  Kopfnickerrande  entlang  laufenden  Sehnitte  unter- 
BOBUBen  und  aehr  mühsam,  IVsBtunde  benöthigte,  wurde  der  weiß  bis  bläulich 
aussehende,  hier  dick-,  dort  dünnwandige  Cystenstoek  aus  seinem  Bette  herausge- 
löst Die  großen  Halsgefäße  lagen  danach  freipräparirt  bloß,  von  Unterbindungen 
war  die  einer  kleinen  Arterie  und  die  einiger  kleinen  dicht  an  den  Cystensack 
tretenden  Venen  nothwendig  gewesen.  Dabei  wurde  das  Vorhandensein  einer  Vena 
eommunis  vermisst,  und  schien  eine  an  der  medialen  vorderen  Geschwulst- 
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Seite  sich  herabsiehend  vorgefundene  Vene,  wahrsohMnlich  der  Bamus  conununicana 
der  y.  facialis  anterior  mit  der  V.  subcutanea  colli,  den  Abfluss  der  V.  facialis 
post.  darflustellen,  w&hrend  von  der  facialis  ant.  Verf.  vennuthet,  sie  möge  in  die 
subcutanea  colli  ant.  gemündet  haben,  eine  seltene  Gefäßyarietät,  die  von  Luschka 
erwähnt  ist.  Der  exstirpirte  Sack,  an  welchem  ein  paar  adhärente  Lymphdrüsen 
mit  herausbefördert  waren,  seigte  makro-  und  mikroskopisch  ein  mit  Venenwftnden 
ziemlich  analoges  Verhalten.  Endothelien  waren  auf  seiner  Innenfl&che  nicht  nach- 
weisbar, deutlieh  dagegen  in  den  W&nden  glatte  Muskelfasern,  namentlich  in  Bahl- 
reichen,  länglichen,  auf  der  Sackinnenfläche  yerlaufenden  und  vorspringenden 
Kämmen  und  Leisten,  welche  der  Sackinnenwand  ein  an  das  der  Henohren 
erinnerndes  Aussehen  gaben.  In  den  dickeren  Theilen  der  Wand  und  den  ge- 
nannten Balken  oder  Leisten  fanden  sich  femer  sahireiche  Gefäßstämmehen,  fast 
das  Bild  einer  Telangiektasie  darstellend,  so  wie  sahlreiehe,  kleinste  Fetdäppehen. 
Das  in  der  Cyste  enthaltene  Blut  war  durchweg  flüssig,  wird  also  wohl  mit  der 
Cirkulation  in  Zusammenhang  gestanden  haben;  doch  war  auf  der  Sackinnenwand 
eine  ojQfen  einmündende  Gefößlichtung  nirgends  sichtbar. 

Den  Ursprung  der  Geschwulst  betreffend  hält  Verf.  für  das  Wahrscheinlichste, 
dass  dieselbe  entstand  aus  einem  tiefliegenden,  selbständigen  kavemdsen  Angiom 
des  Halses,  welches  vielleicht  mit  der  Kiemenspalte  in  Zusammenhang  stand.  An- 
derer Möglichkeiten,  so  der  Entstehung  durch  Varicenbildung ,  durch  Hemmungs- 
bildung resp.  Verwandlung  einer  Vene  in  einen  Blutsack,  der  Umwandlung  eines 
Lymphangioms,  wird  aber  auch  gedacht. 

Verf.  (Herr  Franke)  hat  seinen  Fall  nicht  nur  gründlich  beschrieben  und 
pathologisch  beleuchtet,  sondern  auch  die  einschlägige  Litteratur  und  Kasuistik, 
sowohl  die  die  Blutcysten  im  Allgemeinen,  als  die  die  Halsblutcysten  speeieQ 
(26  Fälle)  betreffende,  ausgiebig  benutzt.  Die  Arbeit  ist  desshalb  zu  einer  allge- 
meineren Orientirung  über  die  in  ihr  berührte  Geschwulstart  recht  geeignet  und 
empfehlenswerth. 

n.  Varix  der  Vena  facialis  anterior. 

Dieser  Varix,  von  einem  35jährigen  gesunden  Arbeiter  im  25.  Lebensjahre 
durch  einen  Stoß  gegen  den  Sprungkasten  beim  Turnen  erworben,  zeigt  si<^  fds 
eine  Anschwellung  der  rechten  Backe  in  der  unteren  Masseterengegend.  Sie  ist 
weich,  frei  von  Pulsation  und  lässt  sich  durch  Druck  und  eben  so  dadurch,  daas 
Fat.  die  Kiefer  fest  auf  einander  beißt,  zum  Verschwinden  bringen.  Bei  Druck 
auf  die  Vena  jugularis  communis  kehrt  die  Schwellung  in  verstärktem  Grade  zu- 
rück.   Drei  Abbildungen  illustriren  dies  interessante  Verhalten. 

in.  Varix  der  Vena  facialis  anterior  mit  zwei  selten  großen  Venen- 
steinen. 

Einer  24jährigen  Nähterin  sollen  2  seit  einem  Jahre  bemerkte  bewegliche  kleine 
vermeintliche  Lymphome  in  der  Gegend  des  linken  Kieferwinkels  exstirpirt  werden. 
Der  in  Narkose  vorgenommene  Einschnitt  legt  ein  glattes  Gewebsblatt  bloß,  das, 
als  Drüsenkapsel  gedeutet  und  geöffnet,  die  fraglichen  Körper  herausspringen  lasst. 
Eine  jetzt  beim  Erbrechen  eintretende  gewaltige  venöse  Blutung  nebst  alsbaldigem 
Lufteintritt  in  die  Venenlichtung  klärt  die  Diagnose.  Es  gelingt,  die  schwer  kol- 
labirte  Fat.  durch  künstliche  Athmung  und  Athereinspritzung  außer  Gefahr  au 
bringen.  Die  dann  durch  Exstirpation  des  Varix  vollendete  Operation  heilte  reak- 
tionslos.  Die  herausgeschlüpften  Körper  zeigten  sich  als  alte  abgerundete  Thromben, 
»Venensteine«,  denen,  um  wirklich  diesen  Namen  zu  verdienen,  die  Verkalkung 
fehlte.    Mikroskopischen  Befund  siehe  Original. 

(Wesshalb  die  beiden  letzten  Fälle,  die  doch  eine  Erkrankung  einer  Gtesiehts- 
vene  betreffen,  als  »Erkrankungen  der  seitlichen  Halsgegend«  betitelt  wiirden,  ist 
dem  Ref.  unklar  geblieben.)  Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Pfof.  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 

Inng  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Dmck  und  Verlag  von<  Breilkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hlerzn:   Medlcinisoher  Anzeiger. 
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Wöehentiich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prft- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buehnandlungen  und  Postanstalten. 
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Ualtt    Bb|«M,  Tianheatackex  und  Eiterung.  —  Olller,  ResektioBen  an  der  oberen 
Extremität   —    L«)ar$,   Nierenkystom.    —   v.  Rokitansky,    Rledinger,   V.  Wliilwartir, 
Dammplastik.  —  ThoratOR,  Rotation  von  Eierstockageschwülsten. 
Mibanm,  Banehscbnss.  —  Derselbe,  Rippenretektion.  (Orig^nal-MIttbeilongen.) 
Nifer,  Gelenkanswasebangen  und  -Injektionen.  —  ParOHO,  Operationen  an  den  minn- 
liehen  Haxnorgtnen.  —  Fostatl,  BanebTorletznng.  —  Qovid,  Perirenales  Myxom. 

Odo  Btijwid    (Warschau).     Traubenzucker  als  Ursache   der 
Eiterung  neben  Staphylococcus  aureus. 

(Centralblatt  ffir  Bakteriolog;ie  Bd.  IV.  No.  19.) 
Die  Beobachtung  einer  schweren  Eiterung  bei  einem  Diabetiker 
fahrte  den  Verf.  auf  die  Yermuthung;  dass  entweder  der  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  auf  zuckerhaltigem  Nährboden  besser  gedeihe, 
—  oder  dass  die  Gewebselemente  bei  Anwesenheit  von  Zucker  nicht 
im  Stande  seien,  den  Staphylococcus  zu  vernichten. 

Das  Experiment  erwies  die  Unrichtigkeit  der  eisten  Hypothese; 
denn  Kulturen  in  Fleischpeptonagar  mit  h%  Traubenzuckerzusatz  ent- 
wickelten sich  langsamer  als  in  gewöhnlichem  Agar.  Es  blieb  somit 
die  zweite  Annahme  auf  experimentellem  Wege  zu  erhärten. 

B.  ermittelte  zunächst  diejenige  Menge  von  Eiterkokken,  die  dem 
Veisuchsthier  subkutan  beigebracht  werden  kann,  ohne  dass  Eiterung 
entsteht.  Wird  nun  dasselbe  Quantum  von  Staphylokokken  in  25^iger 
Iterilisirter  Lösung  von  Traubenzucker  aufgeschwemmt  injicirt,  so 
entsteht  eüi  Abscess.  Eben  so  erfolgt  Abscedirung,  wenn  das  Gewebe 
durch  Injektion  von  verdünnterer  Traubenzuckerlösung  nach  der  mini- 
malen Kokkenimpfung  irritiit  wird.  Lässt  man  hingegen  nach  der 
Staphylokokkeninjektion  ca.  3  Tage  verstreichen,  während  welcher 
Zeit  die  Eiterkokken  vom  Gewebe  unschädlich  gemacht  werden,  so 
erzeugen  die  folgenden  Injektionen  von   12)|^iger  Traubenzuck erlö- 
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-sung  keine   Abscedirung    meht.     Die  Menge   Ton    Staphylokokken, 

die  normalerweise  von  den  Thieren  fast  reaktionslos  ertragen  wird. 

bewirkt  hingegen  bei  Versuchsthieren,  denen  Traubenzucker  intravenös 

beigebracht  ist,  sdiwere  phl^monöse  Erscheinungen  mit  Hautbrand 

—  also  ähnlieb  wie  bei  Diabetes. 

Eine  Fußnote  von  Karlinski  (Innsbruck)  bestätigt  die  Angaben 

B.'s,  indem  die  Nachprüfung  ihm  ähnliche  Resultate  ergab. 

Garrä  (Tübingen). 

L.  Ollier.  Traite  des  r^sections  et  des  Operations  conserva- 
tives  qu'on  peut  pratiquer  snr  le  Systeme  osseux.  Tome  EE, 
R^sections  en  particulier.  Membre  sup^rieur.  Avec  1 56  figures 

dans  le  texte. 

Paris,  G.  Masson,  1889.  615  S. 

Der  vorliegende  2.  Band  des  groBen  Werkes  enthält  die  Resek- 
tionen an  den  oberen  Gliedmaßen;  der  3.  Band,  die  an  den  unteren 
Gliedmafien  enthaltend,  soll  Anfang  1889  erscheinen. 

1)  Schultergelenk.  Wegen  der  Art  der  Insertion  der  Rota- 
toren  ist  die  Gelenkkapsel  nur*  vom  zugängig,  alle  Verfahren,  die 
das  Gelenk  an  anderer  Stelle  eröffnen  woUen,  sind  daher  verwerflich. 
In  Rücksicht  auf  den  N.  circumflexus  wäre  es  am  besten,  den  Schnitt 
ganz  an  den  vorderen  Innenrand  des  Deltoides,  in  die  Furche  zwi- 
schen ihm  und  dem  Pectoralis  major  zu  verlegen.  Allein  mit  Rück- 
sicht auf  y,  cephalica,  wie  darauf,  dass  man  bei  dem  häufig  weit 
nach  innen  reichenden  Ursprung  der  Pars  clavicularis  Deltoidei  das 
Gelenk  von  ihr  aus  nicht  immer  gut  erreichen  kann,  ist  es  besser, 
den  Schnitt  etwas  weiter  nach  außen  zu  führen,  ihn  vom  AuBenrande 
des  Process.  coracoid.  nach  unten  außen  zu  führen,  also  etwas  mehr 
medianwärts  und  etwas  schräger,  als  v.  Langenbeck  den  seinigen 
führte.  Übrigens  lässt  O.  für  denselben  einen  Spielraum,  welcher 
von  der  Intermuskularfurche  einer-  bis  fast  zum  Langenbeck'sehen 
Schnitt  andererseits  reicht.  Innerhalb  dieser  Zone,  in  deren  Mitte 
sein  Musterschnitt  liegt,  kann  man  sich  je  nach  der  Art  des  Falles 
die  geeignete  Stelle  für  den  Hautschnitt  aussuchen. 

Der  Regel  nach  müsste  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes 
in  ihrer  Scheide  belassen  und  von  ihr  eingeschlossen  vom  Knochen 
abgelöst  werden,  aber  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  namentlich  wenn 
Fungositäten  mit  ihr  verwachsen  oder  in  sie  hineingewachsen  sind, 
muss  man  die  Scheide  aufschlitzen  und  die  Sehne  heraushebeln.  Im 
Übrigen  ist  O.'s  weiteres  Verfahren  gleich  dem  v.  Langenbeck's. 

Falls  sich  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  herausstellt,  da^  zwischen 
Pfanne  und  Kopf  feste  fibröse  Verwachsungen  bestehen,  welche  das 
Herausdrehen  des  letzteren  verhindern,  und  man  sich  noch  ausge- 
dehnteren Zugang  zum  Gelenk  verschaffen  muss,  so  soll  man  einen 
Schnitt  längs  des  unteren  Schlüsselbeinrandes  und  des  Akromions 
führen^   welcher  mit  dem  Längssdmitt  einen  spitzen  Winkel  bildet 
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« 

imd  aueh  die  Veraweigung  des  Nernis  circumflexus  unbeTührt  läset. 
DsDach  kann  M.  delt.  später  wieder  völlig  funktionsfähig  werden, 
wie  sich  O.  m  wiederholten  Malen  seit  1865  übenseugt  hat. 

HintereLappen  kq  bilden  wird  man  sich  zuweilen  genöthigt 
sehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  in  dem  hinteren  Theile  des 
Oberarmkopfes  eine  Splitterextraktion  su  machen  oder  eine  festge-- 
keOte  Kugel  zu  suchen.  Man  wird  dann  den  Deltoides  hinten  ab- 
lösen und  durch  entsprechende  Schnitte  entweder  einen  drei-  oder 
einen  viereckigen  Lappen  bilden,  danach  auch  die  Gelenkkapsel  durbh 
einen  -^förmigen  Schnitt  eiöfinen.  Es  sind  partielle  Hesektionen, 
fSr  welche  O.  diesen  hinteren  Lappenschnitt  mit  unterer  Basis  em- 
pfiehlt, während  er  den  von  Albanese  vorgeschlagenen  Lappen 
mit  hinterer  oberer  Basis  verwirft,  da  hierbei  die  Durchschnei- 
dmig  des  Nerven  und  damit  die  Atrophie  des  Deltoides  unvermeid- 
lich ist. 

Der  Omnd,  wesshalb  O.  nicht  überall  diesem  hinteren  Lappen 
mit  unterer  Basis  oder  der  Schnittfuhrung  um  das  Akromion  den 
Vonug  giebt,  ist  der,  dass  bei  Fehlschlagen  der  Naht  der  Deltoides 
an  der  Kapsel  oder  gar  direkt  am  Oberarmkopf  festwachsen  würde, 
und  somit  seine  Wirkung  gänzlich  verloren  wäre.  Sieht  man  sich 
dennoch  dazu  genöthigt,  diese  Methode  anzuwenden,  was  bei  den 
jetagen  antiseplischen  Verbänden  eher  rathsam  erscheint,  als  ehe- 
dem, so  mnss  man  bei  der  Nachbehandlung  darauf  achten,  dass  der 
Obemrm  in  thunlichste  Abduktion  gestellt  werde,  um  so  die  Muskeln 
zu  erschlaffen  und  ihr  Festwachsen  an  alter  Stelle  zu  erleichtern. 

Liegt  ausgedehntere  Caries  etc.  der  Pars  glenoidal.  oder  des  Hal- 
ses des  Schulterblattes  vor,  und  ist  es  nöthig,  mit  dem  scharfen  Löffel 
das  Kranke  auszuschaben,  so  schafft  man  sich  wohl  einen  breiteren 
Zugang  entweder  durch  die  beschriebene  Ablösung  des  Deltoides  oder 
durch  Absägen  und  Herabschlagen  der  AkromionSpitze, 
ein  Eingriff  ähnlich  dem  von  Neudörfer  vorgeschlagenen  Epau- 
letteverfahren. 

Bei  der  Nachbehandlung  legt  O.  wenig  Werth  auf  die  Naht, 
sondern  drainirt  ausgiebig,  und  zwar  mittels  länglicher  Säckchen,  mit 
nicht  gepulvertem  Jodoform  gelullt,  welche  die  Sekrete  gut  ableiten, 
Jodoformvergiftung  nie  veranlassen  und  den  Streifen  von  Jodoform- 
gaze vorzuziehen  sind,  weil  diese  leicht  mit  der  Wunde  verkleben. 
Der  erste  Verband  kann  oft  8—14  Tage  liegen  bleiben.  Nur  wenn 
die  Resektion  in  wesentlich  gesundem  Gewebe  gemacht  wird,  kann 
die  Naht  ausgedehntere  Verwendung  finden,  doch  soll  man  dann 
wenigstens  ein  starkes  Drain  einlegen  und  eine  hintere  Gegen- 
öffnung machen. 

über  den  antiseptischen  Verband  wird  ein  mehr  oder  weniger 
fester  Gips*  oder  Wasserglasverband  gelegt,  welcher  den  Arm  gegen 
die  Brust  andrückt.  Auch  empfiehlt  O.,  darüber  noch  einen  Ver- 
band zu  legen,  welchen  er  »Sautoir  pUtr£<r  (Gipshalsband)  nennt,  und 
welcher   von    der  gesunden   Schulter  nach  dem  kranken   Ellbogen' 
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geht,  diesen  in  jeder  gewünschten  Stellung  befestigend.  Zwischen 
Ellbogen  und  Rumpf  legt  man  ein  dickes  Kissen  Karbolgaze,  ein 
ähnliches  in  die  Achselhöhle,  um  den  Oberarmstumpf  daran  su  hin- 
dern, dass  er  dem  Zug  der  Adduktoren  nach  innen  fo^.  um  zu 
Terhindem,  dass  der  Stumpf  zu  sehr  nach  oben  gegen  die  Gelenk* 
pfanne  gezogen  wird,  kann  man  ein  Gewicht  von  1 — 2  Pfiind  am 
Ellbogen  befestigen.  Je  weniger  man  aber  auf  Wiederbildung  Ton 
Knochen  rechnen  kann,  also  hei  älteren  Leuten,  um  so  weniger  wird 
man  auch  den  Abstand  zwischen  Stumpf  und  Pfanne  vermindem 
dürfen. 

Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  femer  darauf  zu  achten,  dass 
der  neugebildete  Oberarmkopf  nicht  aus  der  Pfiuine  gleite;  daher 
sind  in  den  ersten  Wochen  ausgiebigere  Bewegungen  yerwerflich. 
Dagegen  hat  die  elektrische  Behandlung  schon  früh  zu  heginnen 
und  dann  weiterhin  sich  mit  Massage  und  methodischen  passiren 
Bewegungen,  dann  mit  gymnastischen  Übungen  zu  verhinden.  Am 
spätesten  ist  Abduktion  zu  üben. 

Wegen  der  Behinderung  des  Wachsthums  durch  alle  Re- 
sektionen, welche  über  die  EpiphysenUnie  hinausgehen,  verwirft  O. 
in  den  ersten  Lebensjahren  überhaupt  alle  Resektionen  und  setzt  an 
deren  Stelle,  wenn  nöthig,  Ausschälungen  kariöser  Herde.  Die  von 
Anderen  (Baudens,  Dayies-Colley]  empfohlene  und  geübte 
Längsresektion  des  Tuberculum  majus  und  darüber  liegenden  Knor- 
pels hat  O.  nicht  Gelegenheit  gehabt,  auszufuhren.  Doch  haben  ihm 
Experimente  an  jungen  Hunden  und  Katzen  gezeigt,  dass  sie  gute 
Erfolge  haben  könne. 

Bei  den  Verletzungen  des  Schultergelenkes,  zumal  im 
Kriege,  will  O.  die  primäre  Resektion  unterlassen,  nur  bei 
solchen  Splitterbrüchen  des  Kopfes  anwenden,  bei  welchen  zahlreiche 
Splitter  vorhanden  und  vom  Periost  abgelöst  sind.  Sonst  soU  man 
stets  die  Heilung  unter  antiseptischem  Verbände  anstreben  und  erst 
im  Falle  des  Misslingens  die  sekundäre  Resektion  machen.  O. 
verspricht  sich  von  den  verbesserten  Instrumenten,  Methoden  und 
Verbänden  in  Zukunft  günstigere  Endresultate,  als  die  von  Gurlt 
zusammengestellten  sind,  da  das  Periost  völlig  erhalten  werden  kann. 

Bei  den  Schussverletzungen  genügen  sehr  häufig  statt 
typischer  Resektionen  blofie  Entfernung  der  Splitter,  wobei  auch  nur 
diejenigen,  welche  ganz  vom  Periost  abgelöst,  so  wie  der  entblöBte 
Theil  derjenigen,  welche  theilweise  entblöBt  sind,  entfernt  werden 
sollen.  Selbst  bei  der  typischen  Resektion  wird  man  die  Säge  häufig 
schief  fähren  können,  um  möglichst  viel  vom  Knochen  zu  erhalten. 
Zumal  wenn  der  abgetragene  Theil  des  Oberarmkopfes  nicht  üher 
5  cm  lang  ist.  wird  man  auf  eine  sehr  gute  Wiederherstellung  des 
Gelenkes  rechnen  dürfen,  da  die  vor  der  Verletzung  ganz  gesunde 
Muskulatur  den  neuen  Kopf  gut  fixiren  und  zugleich  leistungsfähig 
bleiben  wird.  Ein  groBes  Längenwachsthum  freilich  wird  man  nicht 
erhoffen  dürfen. 
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Selbfii;  bei  weitgehenden  Sprängen  in  die  Diaphyse  wird  man, 
wenn  das  Periost  nur-  erhalten  bleibt,  große  Splitter  derselben  ent- 
fernen und  eine  Erhaltung  des  Armes  yersuchen  können.  Gestützt 
aof  seine  im  1.  Theil  des  Werkes  veröffentlichten  Versuche  über  die 
Enochenneubildung  bei  Hunden  hält  es  O.  für  gerechtfertigt,  in  ent- 
sprechenden Fällen  eine  tiefe  Amputation  im  Oberarm  mit 
einer  Schulterresektion  2u  yerbinden,  um  vielleicht  einen 
beweglichen  Oberarmstumpf  zu  erzielen,  an  welchen  ein  künstlicher 
Arm  sich  viel  besser  anschließen  kann. 

Für  die  Ezartikulation  im  Schultergelenk  wird  ein  der  Re- 
sektion ähnliches  Yerfahren  vorgeschlagen:  Schnittführung  wie  bei 
der  letzteren,  Ablösung  des  Periosts  bis  zur  gewünschten  Länge  des 
Stumpfes,  dann  Absägen  des  luxirten  Knochens  und  schließlich  Durch- 
schneiden der  WeichUieile  im  Cirkel-  oder  Lappenschnitt  mit  Unter- 
bindung der  Gefäße,  ähnlich  dem  sonst  geübten  Verfahren,  bei  dem 
mit  der  Amputation  begonnen  und  dann  aus  dem  Stumpf  der  Kno- 
chen exstirpirt  wird.  T).'8  Operation  empfiehlt  sich  zumal  in  der 
Kriegschirurgie  wegen  der  geringen  Assistenz  und  des  geringen  In- 
strumentariums, das  sie  erfordert,  da  sie  mit  einem  einfachen  Bistouri 
ausgeführt  werden  kann. 

Auch  bei  Geschwülsten  der  Gegend  kann  im  Beginn  ihrer 
Entwicklung  statt  der  Exartikulation  eine  Resektion  gemacht  wer- 
den, wobei  dann  freilich  zuweilen  auch  ein  Stück  der  Diaphyse  ge- 
opfert und  damit  auf  ein  gutes  Resultat  verzichtet  werden  muss.  Es 
wird  eine  Operations-  und  Krankengeschichte  derart  von  Heurtaux 
(Nantes)  beigebracht;  der  9jährige  Knabe  hatte  ein  Sarkom  des  Ober- 
annkopfes, es  musste  bei  der  Resektion  weit  über  die  Epiphysenlinie 
hinaus  gegangen  werden;  das  Endergebnis  war  in  Bezug  auf  die 
Leistung  recht  gut,  allein  der  resecirte  Oberarm  war  155  mm  kürzer 
als  der  andere;  hiervon  kommen  105  mm  auf  das  entfernte  Stück, 
50  mm  auf  Wachsthumsbeschränkung. 

Bei  den  Resektionen  aus  »orthopädischen«  Indikationen 
(bei  Ankylose  und  veralteter  Luxation)  muss  man  den  Zustand  der 
Muskulatur  in  Rechnung  ziehen;  nur  wenn  dieser  befriedigend  ist, 
wird  das  Endergebnis  gut  sein  können.  Sind  die  Muskeln  aber  schon 
atrophisch  und  steht  der  Arm  fehlerhaft,  z.  B.  in  Abduktion,  so  wird 
man  die  Resektion  durch  eine  keilförmige  Osteotomie  unterhalb  der 
Tuberkeln  ersetzen. 

Ist  in  Folge  mangelhafter  Knochenneubildung  ein  Schlotter- 
gelenk entstanden,  so  wird  man  mit  Anfrischung  des  Humer us- 
stumpfes  und  Annäherung  desselben  an  die  Gelenkfläche  nur  dann 
Aussichten  haben,  wenn  der  Abstand  zwischen  Gelenkpfanne  und 
Stumpf  nicht  mehr  als  höchstens  6 — 7  cm  beträgt.  Ist  derselbe 
größer,  10 — 15  cm,  so  muss  man  durch  einen  festen  Stützapparat  ein 
Verhältnis  schaffen  ähnlich  dem  bei  Ankylose.  O.  selbst  hat  stets 
ein  hinreichend  festes  Gelenk  erzielt  und  so  nie  dieser  Auskunfts- 
mittel  bedurft. 
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Im  Gauen  hat  O.  30  typische  Schulteirgdtenksreaektioiieii  mit 
odei  ohne  Auaschabimg  dei  Gelenkhöhle  gemacht,  25mal  wegen  chio- 
mscher  oder  akuter  Gelenkentsiindung,  2mal  wegen  veialteter  Ver- 
renkungt  Imal  wegen  Oeschwulatbildung,  2mal  w^gen  YeileUningen. 
Letztere  heiden  Fat.  «tarben  an  Komplikationeny  Yon  den  übxigen  3 
bald  nach  der  Operation  und  4  später  vor  beendeter  Heilung.  Unter 
den  Todesursachen  spielt  natürlich  die  Tuberkulose  eine  große  Bolle, 
und  erlagen  derselbcöi  auch  noch  andere  Operirte  in  späterer  Zeit 
oder  leiden  daran  noch  jetzt.  Dennoch  glaubt  O.,  dass  die  Opera- 
tion den  Phthisikern  von  hohem  Nutien  sei,  indem  der  Fortschritt 
der  Ycrderblichen  Krankheit  gehemmt  werde.  Nur  imal  glaubt  er 
durch  eine  Besektion  des  OberarmkopCss  mit  Entfernung  des  Schulter- 
blattes  den  Verlauf  vielleicht  beschleunigt  zu  haben.  Was  aber  das 
funktionelle  Besultat  betrifft,  so  gehören  seine  Operationen  sämmt- 
lioh  SU  denen  mit  »sehr  gutemc  oder  wenigstens  »gutemt  Bedultate 
Gurlt's,  und  glaubt  O.,  dass  in  einem  späteren  Kriege  auch  weit 
mehr  schöne  I^olge  zu  verzeichnen  sein  werden,  wenn  die  von  ihm 
aufgestellten  Grundsätze  Berücksichtigung  finden  werden.  O.  dürfte 
indess  ein  gerade  für  die  Nachbehandlung  der  Besektionen  im  Kriege 
überaus  wichtiges  Moment  gänzlich  übersehen  habeUi  nämlich  den 
wenig  guten  Willen  der  Kric^verletsten,  die  lästigen  und  thailweise 
schmerzhaften  Manipulationen  mit  sich  vornehmen  zu  lassen  <>der 
selbst  vorzunehmen. 

Einige  Fälle  werden  genau  beschrieben,  theilweise  auch  nach 
Photographien  abgebildet,  in  welchen  die  Operirten  mit  erhobenen 
Armen  dargestellt  sind,  um  so  die  höchste  mögliche  Erhebung  des 
Armes  zu  zeigen.  O.  empfiehlt  diese  Art  abzubilden  überhaupt,  da 
die  Form  der  Schulter  allein  nicht  genügt,  um  einen  Einblick  in  die 
Leistungsfähigkeit  des  Armes  zu  erhalten.  Von  großem  Werth  sind 
auch  2  abgebildete  Präparate  von  Operixten,  deren  einer  8  Jahre, 
der  zweite  52  Tage  nach  der  Operation  starb.  Das  erste  Präparat 
zeigt  eine  sehr  schöne  Gelenkbildung,  wogegen  das  andere  die  Bil- 
dung einer  Ankylose  darstellt. 

2)  Besektionen  an  der  Oberarmdiaphyse.  Ein  Schnitt, 
welcher  oben  in  der  Furche  zwischen  Deltoides  und  Pectoralis  major 
beginnt,  bis  zum  unteren  Ansatz  des  ersteren,  dann  nach  dem  äuße- 
ren Muskelinterstitium  geht  und  diesem  bis  zum  Epicondylus  folgt, 
würde  leicht  den  ganzen  Oberarmknochen  freilegen.  Allein  etwa  10 
.bis  1 1  cm  oberhalb  des  Epicondylus  kreuzt  der  Nerv,  radialis  diesen 
Schnitt.  Daher  hat  Larghi  vorgeschlagen,  oberhalb  und  unterhalb 
dieser  Stelle  auf  den  Knochen  einzuschneiden,  von  den  beiden  Wun* 
den  aus  das  Periost  von  ihm  abzulösen  und  ihn  dann  hexauszuneh* 
men,  —  ein  gutes  Verfahren,  falls  man  den  Knochen  in  ganzer  Län^e 
imd  Dicke  entfernen  will.  Allein  nach  O.'s  im  ersten  Theil  ent^ 
wickelten  Anschauungen  sucht  derselbe  möglichst  viel  von  dem  Kno- 
chen zu  erhalten,  und  dann  lässt  jenes  VerüeQuen  im  Stich.  O.  geht 
daher  unmittelbar  auf  den  genannten  Nerv  los,  löst  ihn  aus  seinen 


Central^AU  fflr  Chirafgie.     No.  7.  119 

Vexbiadimgeii  vnd  schiebt  ihn  mit  einem  stumpfen  Haken  bei  Seite. 
Nun  wild  das  Periost  eingeschnitten,  in  der  nöthigen  Ausdehnung 
abgelost  und  so  viel  von  dem  Baiochen  weggenommen,  als  nöthig  ist, 
wobei  man  in  der  Schnittföhruag  der  oben  erwilhnten  Riohtung  folgt. 
Auch  sur  Entfernung  des  gansen  Knochens  kann  man  so  Terfahren. 

Gilt  es,  eine  Geschwulst  aus  dem  oberen  Theil  der  Diaphyse  zu 
entfernen,  se  hat  man  2  Wege:  den  durch  den  Deltoides  vnd  den 
▼on  der  Achselhöhle  aus.  Letsteren  wird  man  namentlich  wählen, 
wenn  die  Geschwulst  hier  stark  vorspringt;  bei  ersterem  kann  man 
durch  Ablösung  des  Muskelansatses  und  Bildung  eines  Hautmuskel- 
iMppeuM  Platx  für  Wegnahme  einer  groBen  Geschwulst  gewinnen. 

Bei  den  Schussfrakturen  der  Diaphyse  wird  man  sich  lu 
emei  witklichen  Besektion  des  gansen  Dmfenges  um  so  eher  ent- 
schlieBen,  wenn  das  lu  entfernende  Stück  nicht  über  6 — 7  cm  lang 
ist,  da  eme  solche  Verkummg  die  Leistun^fähigkeit  des  Armes 
wenig  steort.  Man  kann  dann  die  beiden  Sägeflächen  zusammennähen, 
indem  man  von  vorn  herein  auf  die  Knochenneubildung  Tersichtet. 
Umgekehrt  dagegen  wird  man  von  einer  wirklichen  Besektion  ab- 
sehen und  sich  auf  blofies  Debridement  beschränken,  felis  das  weg- 
sunehmende  Stuck  länger  als  10  cm  sein  würde.  Höchstens  könnte 
man  bei  einer  Spätoperation,  wenn  das  Periost  schon  verdickt  ist 
und  Knochenauflagerungen  gebildet  hat,  noch  auf  so  ausgedehnte 
Neubildung  rechnen,  sumal  bei  jugendlichen  Individuen.  Doch  wird 
man  g^t  thun,  selbst  bei  letsteren  in  primären  oder  intrafebrilen 
Operationen  die  Knochenenden  einander  su  nähern,  falls  man  sich 
genöthigt  sieht,  10  cm  und  mehr  zu  entfernen. 

Eine  2.  Indikation  stellen  die  Epiphysenabsprengungen 
und  intra-epiphysären  Frakturen  dar,  wenn  die  Reduktion 
versäumt  oder  nicht  gelangen  ist.  Hier  kann  eine  kleine  Abtragung 
von  der  Diaphyse  Luft  und  Abfluss  der  Sekrete  schaffen  und  da- 
durch der  Knocheneiterung  und  Sequesterbildung  vorbeugen.  Be- 
sonders bei  sehr  jugendlichen  Individuen  kommt  zuweilen  bei  diesen 
Frakturen  schon  gleich  bei  ihrer  Entstehung  eine  Periostablösung  zu 
Stande,  und  man  hat  dann  nur  nöthig,  das  von  Periost  entblößte 
Stuck  der  Diaphyse  herauseusägen.  Die  Knocheimeubildung  ist  dann 
meist  sehr  gut  und  die  Kürzung  gering.  Wenn  in  früheren  Zeiten, 
ehe  man  die  Besektionen  subperiostal  machte,  ein  solch  gutes  Be- 
snltat  erreicht  war,  hat  man,  ohne  es  zu  wissen,  in  einem  solchen 
Falle  subperiostal  operirt. 

Nur  in  seltenen  Fällen  von  Osteomyelitis  und  Osteitis 
endlich  wird  man  totale  Diaphysenresektionen  vorzunehmen  haben, 
wenn  man  sich  bei  Behandlung  dieser  Krankheiten  nach  des  Verf. 
Yer&hren  richtet.  Er  geht  mit  groBen  periostalen  Incisionen  und 
mehr&chen  Trepanationen  vor,  falls  sich  nach  ersteren  der  Knochen 
selbst  erkrankt  zeigt.  Freilich  wird  man  nur  bei  Kindern  und  ganz 
jungen  Leuten  auf  eine  gute  Knochenneubildung  nach  der  totalen 
Diaphysenresektion  rechnen  dürfen,  und  auch  dann  wohl  nur,  wenn 
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es  sich,  wie  im  bekannten  Langenbeck-Schönbbrn'schen  FaU, 
um  einen  von  Haus  aus  gesunden  und  kräftigen  Menschen  handelt. 

Ausgedehnte  Nekrosen  der  Diaphyse  kommen  als  Ausgang  der 
Osteomyelitis  gerade  bei  Kindern  nicht  selten  vor,  ja  bis  zum  Nekro- 
siren  der  ganzen  Diaphyse  von  einem  Grelenk  bis  zum  anderen.  IKe 
Gelenke,  besonders  das  Ellbogengelenk,  leiden  dann  wohl  meist 
mit,  allein  es  bleibt  doch  zuweilen  noch  eine  gesunde  Schicht  spon- 
giösen  Gewebes  stehen,  welche  das  Gelenk  schützt.  Dann  soll  man 
sich  nicht  mit  einem  gründlichen  Vorgehen  beeilen,  sondern  nur 
durch  Evidement  die  Gefahr  abwenden  und  abwarten,  wie  yiel 
knochenbildendes  Gewebe  noch  gesund  geblieben  ist.  Ein  ähnliches 
Verfahren  genügt  auch  meist  bei  großen  centralen  Sequestern,  doch 
müssen  die  Kloaken  ausgiebig  eröffnet  werden,  eben  so  auch  die  yer- 
einzelten,  im  Mark  zerstreuten  osteomyelitischen  Herde.  Nur  sehr 
selten  ist  bei  der  Osteomyelitis  die  Totalresektion  der  Diaphyse 
nöthig.  Ganz  eben  so  wird  die  Behandlung  hei  den  tuherkulösen 
Erkrankungen  des  Knochens  sein,  so  wie  auch  bei  der  von  O.  Osteitis 
neuralgica  genannten  Form,  welche  sich  durch  heftige  Schmerzhaftig- 
keit  ohne  Eiterung  auszeichnet. 

Gutartige  Neubildungen,  Exostosen,  Chondrome,  sind  na- 
türlich abzutragen.  Sitzen  sie  am  Hals,  so  ist  die  Schonung  des 
Gelenkes  Aufgabe  des  Chirurgen. 

Im  Alter  des  Wachsthums  haben  die  Epiphysen  eine  außerordent- 
lich große  Reproduktionskraft,  und  zwar  die  obere  eine  etwa  3  mal 
größere,  als  die  untere.  Nun  kommt  noch  hinzu,  dass  diese  Kraft 
durch  einen  operativen  Eingriff  ähnlich  wie  durch  einen  Knochen- 
bruch noch  eine  Anregung  erfahrt,  so  dass  im  operirten  Arm  ein 
stärkeres  Wachsthum  entsteht,  als  im  gesunden.  So  nahm  O.  bei 
einem  Knaben  von  7  Jahren  ein  Stück  der  Diaphyse  von  4  cm  Länge 
heraus  und  vereinigte  dann  die  Knochenenden,  welche  auch  zusammen- 
heilten. Dennoch  war  schließlich  der  kranke  Arm  nur  25  mm  kürzer 
als  der  gesunde,  so  dass  also  der  erstere  um  15  mm  mehr  gewach- 
sen war.  Auf  dieses  stärkere  Wachsthum  kann  man  bei  Diaphysen- 
operationen  im  kindlichen  Alter  mit  ziemlicher  Sicherheit  rechnen, 
braucht  also  mit  der  Knochennaht  nicht  ängstlich  zu  sein. 

Bei  den  orthopädischen  Resektionen  der  Diaphyse,  bei 
Pseudarthrose  und  difformem  Callus  sind  die  Nervenstämme,  zumal 
der  N.  radial.,  zu  schonen,  eventuell  aus  Callus  oder  Bindegewebs- 
massen  zu  befreien.  *  Einmal  fand  O.  bei  Lähmung  des  Radialis  nach 
Fraktur  den  Nerven  an  der  Stelle  des  Callus  zerrissen,  die  5  cm 
klaffenden  Enden  ließen  sich  nicht  vereinigen.  O.  resecirte  diese 
5  cm  aus  dem  Knochen  und  nähte  diesen  wie  den  Nerven.  Ob  sich 
danach  die  Funktion  wiederherstellte,  wurde  nicht  in  Erfahrung  ge- 
bracht, der  Kranke  starb  bald  an  akuter  Phthise.       [Schluss  folgt.) 
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Felix  Lejsrs.     Da  gros  rein  polykystique  de  Tadulte. 

Thfese,  Paris,  1S88. 

Auf  Grund  von  62,  am  Schluss  dei  Arbeit  mehr  oder  minder 
ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  —  darunter  befinden 
sich  2  persönliche  Beobachtungen  —  giebt  Verf.  eine  genaue  Dar- 
stellung unserer  bisherigen  Kenntnisse  über  die  cystöse  Nierendege- 
neration Erwachsener. 

Neue  Gesichtspunkte  über  diese  verhältnismäBig  seltene  Affek« 
tion  werden  vom  Verf.  nicht  gegeben.  Derselbe  beschränkt  sich 
▼ielmehr  auf  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  von  den  ver- 
schiedenen Autoren,  welche  über  diese  Affektion  geschrieben  haben, 
gefundenen  Thatsachen.  Die  beiden  von  Verf.  selbst  beobachteten 
FÜle  sind  kurz  folgende: 

1)  47jfilurige  N&herin.  Seit  dem  15.  Jahre  Sehmenen  in  beiden  Nierengegenden. 
Öfters  starke  Verminderung  der  Hammenge.  VorAbergehend  Bluthamen*  In  der 
letxten  Zeit  Bildung  einer  fluktuirenden  OeschwuUt  in  der  rechten  Lendengegend. 
Haut  über  derselben  geröthet  und  ödematös.  Incision,  Entleerung  von  Eiter.  Tod 
mehrere  Tage  später  im  Koma.  Die  Sektion  ergiebt  eine  doppelseitige  cystöse 
Nierendegeneration;  rechts  eine  perinephritische  Eiterung. 

2]  5Sjfthrige  Milehfrau.  Im  23.  Jahre  fieberhafte  Affektion  mit  mehrtägiger 
Anurie.  Seitdem  öfters  ein-  bis  sweitägige  Anurie;  Urin  seitweise  grieshaltig. 
Plötsliche  Erkrankung  mit  heftigem  Erbrechen  und  vollkommener  Anurie.  Nieren- 
f^egend  beiderseits  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Keine  Geschwulst  nachweisbar. 
Tod  am  10.  Tage  der  Anurie.  Die  Sektion  ergiebt  eine  doppelseitige  cystöse 
Nierendegeneration.    Nierenbecken  und  Ureteren  frei. 

Bezüglich  der  Therapie  schlieSt  sich  Verf.  den  vom  Ref.  kürz- 
lich ausgesprochenen  Anschauungen  an,  wonach  auch  bei  nachweis- 
barer Geschwulst  größere  chirurgische  Eingriffe,  namentlich  aber  die 
Nephrektomie,  wegen  der  Häufigkeit  der  doppelseitigen  Erkrankung 
kontraindicirt  sind.  P,  Tfagner  (Leipaig). 

y.  Rokitansky  (Wien).     Erfahrungen  über  LawsonTait's 

Perineorrhaphie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1S88.  No.  11.) 

Riedinger  (Brunn).     Vier  Fälle  von  Lawson  Tai t 's  Peri- 
neorrhaphie. 

(Ibid.  No.  26.) 

V-  Winiwarter.     Über   die  Perineorrhaphie  nach  Lawson 

Tait 

(Ibid.  No.  31—33.) 
Die  Erfahrungen  v.  R.'s  sind  durchaus  ungünstige  tmd  stehen  hinter 
den  Erfolgen,  die  Verf.  bisher  nach  anderen  Methoden  erzielte,  weit 
surück.  Dem  gegenüber  treten  B.  und  noch  entschiedener  ▼.  W. 
warm  für  die  Operation  ein.  Letzterer  Autor  weist  nach,  dass  y.  R.'s 
Misserfblge  zunächst  darauf  zurückzufuhren  sind,  dass  die  von  Sänger 
bezw.  L.  Tait  für  die  Operation  angegebene  Technik  nicht  mit  der 
wünschenswerthen  Oenauigkeit  eingehalten  wurde  und  unterzieht 
sich  der  dankenswerthen  Aufgabe,  die  Operation  in  'all  ihren  Einzeln- 
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heiten  und  mit  allen  »Vortheflenc,  die  durch  die  praktiflche  Bi&hnang 
gewonnen  wurden,  aus  einander  zu  setzen.  Wir  müssen  diesbeziiglicli 
auf  das  lehrreiche  Original  verweisen,  da,  um  YoUständig  su  sein,  all 
die  wichtigen  kleinen  Details  angeführt  werden  müssten,  die  aidi  in 
einem  kunen  Beferate  nicht  wiedei^eben  lassen,  v,  W.  hat  die 
Operation  nach  L.  Tait  im  Gänsen  9mal  ausgeführt,  8mal  bei 
Dammnss  z.  Th.  mit  Prolaps  komplicirt,  und  einmal  bei  totalem 
UterusYor&ll  ohne  Dammnss.  AUe  Operationen  glückten,  das  funk- 
tionelle Resultat  war  bei  sämmtlichen  Fallen  von  Dammziss  ein  Tor- 
treffliches.  Der  groBe  Vorzug  der  »Methode  der  Lappen^altung« 
liegt  nach  v.  W.  in  der  Art  der  Anfrischung,  »bei  welcher  absolut 
ttidits  vom  Gewebe  des  zerrissenen  Dammes  verloren  geht,,  und  be- 
sonders in  der  Art  und  Weise  der  Yereiiugung,  in  Folge  welcher 
die  Wundränder  und  die  Stichkanäle  der  Nähte  vollkommen  außer- 
halb des  Rectum  zu  liegen  kommen,  und  wodurch  es  möglich  wird, 

mit  Sicherheit  eine  aseptische  Heilung  per  primam  zu  erzielen«. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

J«  I[iiowsley  Thomton.     Rotation  of  ovarian  tumors. 

(Amer.  joum.  of  med.  seienees  1888.  Oktober.) 
Verf.  verfügt  über  eine  reiche  Erfahrung  in  Bezug  auf  Rotation 
der  Ovarientumoren,  denn  er  hat  diesen  Zustand  bei  seinen 
600  Ovariotomien  57mal  vorgefunden.  Sechsmal  hat  er  an  Schwan- 
geren operirt,  und  von  diesen  zeigten  5  Stieldrehung ;  bei  9  weiteren 
Fat.  hatten  sieh  die  auf  Rotation  beruhenden  Strangulationserschei- 
nungen  an  die  Entbindung  angeschlossen.  Es  scheint  demnach,  dass 
die  Verlagerung,  welche  die  Eierstocksgeschwulst  durch  dasWachsthum 
des  schwangeren  oder  durch  die  schnelle  Entleerung  des  gebärenden 
Uterus  erleidet,  verhältnismäßig  häufig  zur  Stieldrehung  fuhrt  T.  ist 
femer  der  Ansicht,  dass  höckerige  Geschwülste,  namentlich  dermoide, 
durch  die  Peristaltik  des  Dünndarmes  rotirt  werden  können,  giebt 
allerdings  zu,  dass  auch  das  Durchtreten  harter  Kothmassen  durch 
den  Mastdarm  (LawsonTait)  denselben  Erfolg  haben  kann.  Acht 
von  den  Fat.  T.'s  beschuldigten  eine  starke  Anstrengung  der  Bauch- 
presse oder  einen  schnellen  Lagewechsel  als  Ursache  der  akut  ein- 
setzenden Einklemmimgserscheinungen. 

Verf.  bespricht  die  im  Gefolge  der  Stieldrehungen  entstehenden 
Zerreißungen  der  Cysten;  die  Blutungen  in  die  Geschwulst;  die 
Verwachsungen,  welche  die  Geschwulst  eingeht;  die  vollständigen 
Abdrehungen  des  Stiels,  welche,  wenn  sie  sich  langsam  vollziehen, 
zur  Transplantation  der  Geschwulst  fuhren  können.  Die  Rotation 
kann  auch  von  Atrophie  der  letzteren  gefolgt  sein,  die  Möglichkeit 
einer  Gangrän  wird  aber  von  T.  aufs  entschiedenste  bestritten:  die 
Geschwulst  kann  schwarz  und  missfarbig  sein,  das  eingeschlossene 
Blut  fristet  aber  ihr  Leben,  bis  durch  die  Verwachsungsbrücken 
neue  Nahrung  zugeführt  wird. 

T.  glaubt,  dass  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  die  Diagnose 
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auf  StieUrehung  gemacht  weiden  könne ;    er  selbst  ist  mehrfach  im 

Stande  gewesen,   den  sehr  empfindlichen    gedrehten  Stiel  von  der 

Scheide    her   durchzufühlen.      Heftiger    und  plötzlich    einsetzender 

Schmers  in  der  Ovariengegend,  CoUaps  und  Ileuserscheinungen  sind 

beinahe  immer  vorhanden.     Trotzdem  dass  dieselben  vorübergehen 

können,  soll  man  sofort  zur  Operation  schreiten.    Wenn  aber  schon 

akute  Peritonitis  eingesetst  hat,  dann  ist  »es  weiser  mit  der  Operation 

in  wartenf.   (?  Ref.) 

Schließlich  verdient  die  Aufmerksamkeit  noch  darauf  gelenkt  zu 

werden,    dass  T.    und  Lawson  Tait  je  einmal  Herniotomien 

gemacht  haben  und  hei  der  Sektion  eine  rotirte  Ovariencyste  fanden. 

Karl  Reser  (Marburg). 

Kleinere  Miitheilungen. 

Brei  chirurgische  Fälle  aus  dem  Alexander-Hospital  der 

Warschauer  Citadelle. 

Von 
Dr.  ▲•  Grllabaiim« 

II.  Penetzirende  Bauchfchusswunde. 

Dft  die  Schuaswimdeii.  welehe  beide  Winde  des  Beuchea  dniohdringen  und 
dcoaoeh  mit  vollkommener  (Genesung  endigen,  lu  den  Seltenheiten  gehören,  wie 
es  aua  der  von  mir  durehbl&tterten  Litteratur  der  leisten  Jahre  hervorgeht»  so  be- 
seUose  iah  einen  solchen  Fall,  den  ieh  sehon  im  Sommer  1885  beobaohtet  habe, 
dar  Öffentliehkeit  in  übergeben.  Ieh  wOrde  diesen  Fall  gana  vergessen  haben, 
wenn  der  Kranke  sich  nicht  am  25.  M&rs  1887  bei  mir  aum  iweiten  Male  gemeldet 
bitte  mit  der  Bitte»  ihn  Ton  einer  Eiterfistel»  die  neben  dem  Körper  des  3.  Lenden- 
wirbels lag  and  von  jener  Sehnsswunde  stammte,  befreien  su  wollen. 

Am  20.  Jnni  1885  wurde  um  5Vs  Uhr  Nachmittags  der  Artillerist  Fr.  W.  ins 
Wanehauer  Citadellen-Hospital  gebracht  mit  einer  Sehusswunde,  die  ihm  vor  einer 
Stande  lufillig  vom  Feldwebel,  der  ihn  aus  einem  JEtevolver  schießen  lehrte,  bei- 
gebraofat  war.  Die  Untersuchung,  die  ieh  alsbald,  nach  6  Uhr,  lusammen  mit  dem 
froheren  fianptante  Dr.  L.  Z.  vorgenonunen  habe,  erwies  Folgendes: 

Fr.  W.,  sehr  kriftig  gebaut,  26  Jahre  alt,  klagt  über  einen  sehr  starken  bren- 
nenden Schmers  in  der  rechten  Seite  und  im  SLreus ,  welcher  bei  jeder  Bewegung 
and  jeder  tieferen  Einathmung  sunimmt;  außerdem  leidet  er  an  Übelkeit,  ohne 
j  cdoch  lu  erbrechen.  Er  liegt  auf  der  linken  Seite  mit  angesogener  rechter  Unter- 
exbremitit,  die  er  nicht  strecken  liest  Frf^en  beantwortet  er  kun  und  siemlich 
anwillig.  Puls  92.  Respiration  28.  Temperatur  nicht  gesteigert.  In  den  Bauch- 
desken,  im  Mesogastrium  reehterseits ,  an  der  Kreusungsstelle  der  Umbilical-  mit 
d«  Verlängerung  der  MamiUarlinie  befindet  sieh  eine  runde  Wunde  mit  scharfen, 
nach  hinten  gebogenen  Rindern,  von  der  Größe  eines  Silbergrosehens.  Die  Wund- 
linder  sind  stellenweise  mit  einer  schwarsen,  vom  Pulver  stammenden  Sehiefat  be- 
deckt. Eine  Ausgangsöfihung  des  Schusskanals  ist  nirgends  su  finden.  Doch  er- 
kennt man  hinten  rechts  von  der  Wirbelsiule  und  gans  in  der  Nihe  des  dritten 
Lendenwirbels  eine  kleine  konische  Erhabenheit,  als  Andeutung  eines  unter  der 
Haat  befindlichen  harten  Fremdkörpers.  Der  Dornfortsats  des  3.  Lendenwirbels  ist 
beweglich.  In  der  Narkose  konstatirte  man  weiter,  dass  die  Wunde,  in  gerader 
Kifthfang  von  vom  nach  hinten  verlaufend,  die  ganse  Dicke  der  Bauehwand  durch- 
dringt und  in  der  Tiefe  ein  mattweißes,  einem  serösen  ihnliches  Gewebe  sehen 
lisst,  jene  oben  besdiriebene  Anschwellung*  aber  wahrscheinlich  von  der  Anwesen- 
heit der  Kugel  an  jener  Stelle  abhingt  Die  übrigens  unberührt  gelassene  Eintritts- 
öfhung  wurde  nur  außen  mit  warmer  0,50/oQiger  Sublimatlösung  gereinigt  und  vor- 
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läufig  mit  Jodofonngase  bedeckt,  dann  mit  dem  Messer  durch  Haut,  Muskehi  und 
Lenden-Büoken-Faseien  auf  den  Fremdkörper  eingeschnitten  und  doich  d&k  Schnitt 
das  Qeschoss  und  ein  3  cm  langes,  1,5  cm  breites  Stack  Tuch  entfernt.  Jenes  wmr 
konisch' walsenförmigi  23  mm  lang,  hatte  12  mm  im  Durchmesser,  wog  37a  Drachmen 
und  entsprach  Tollst&ndig  dem  Kdiber  der  Smith- Wilsson 'sehen  RcTolTer.  Der 
in  die  angelegte  Wunde  eingefOhrte  flnger,  der  übrigens  noch  einige  Fremdkörper 
entdeckte,  konstatirte,  dass  der  Schuaskanal  in  sagittaler  Richtung  unmittelbar  bei 
dem  3.  Lendenwirbel  entlang  führte.  Es  war  aber  unmöglich,  schon  damaia  au 
bestimmen,  ob  der  Finger  bis  in  die  Bauchhöhle  hineindrang  oder  lediglich  swi- 
schen  den  weichen  Rückentheilen  verblieb.  Nachdem  aus  der  —  durch  eänen 
Querschnitt  yergrößerten  —  Wunde  der  abgebrochene  Domfortsats  entfernt  war, 
wurde  sie  mit  2  Drains  versehen  und  gen&ht,  antiseptisch  verbundrai.  Innerlich 
Opium,  «u  V«  Oran,  Wasser  mit  Wein  und  Eisstückehen.  Auf  den  Bauch  kam 
eine  Eisblase.  Die  Temperatur  betrug  37,3®  bald  nach  dem  Aufwachen  des  Kranken. 
Puls  96. 

21.  Juni  Am  Morgen  Temp.  38,5?.  Puls  100,  voll  und  stark,  seit  der  Ope- 
ration Aufstoßen  und  Übelkeit,  kein  Erbrechen;  aber  Schmersen  in  der  rechten 
Seite,  besonders  in  der  rechten  Bauchgegend.  Der  durchblutete  Verband  wurde 
gewechselt.  Wundsekret  gut  Abends  Temp.  39,8^  Puls  126.  Der  Schmen  in 
der  rechten  Bauchgegend  wurde  größer.    Aufstoßen  seltener. 

22.  JunL  Temp.  Morgens  38,7  ^  Puls  104.  VerbandwechseL  Abendtemp. 
39,9  ^    Befinden  sonst  kaum  verändert. 

23.  JunL  Morgentemp.  38,6  ^  Puls  96.  Nachts  hat  Kranker  swei  Stuhl- 
ausleerungen, mit  denen  viele  Blutgerinnsel  abgegangen  sind.  Der  Bauch  ist 
weniger  au^edunsen.  In  der  rechten  Bauchseite  noch  immer  bedeutende  Schmersen. 
Belumdlung  ohne  Änderung.  Di&t :  Alle  2 — 3  Stunden  3—4  Löffel  lifilch.  Temp. 
Abends  39^ 

24.  Juni.  Morgens  Temp.  39,2  o.  Puls  108.  Beim  Verbandwechsel  wurden 
aum  ersten  Male  die  Verbandschichten,  die  auf  der  vorderen  Wunde  lagen,  trocken 
gefunden,  die  der  hinteren  aber  gar  nicht  mehr  mit  Blut  gefftrbt.  Dar  Umfting 
der  vorderen  Wunde  ist  bedeutend  kleiner  geworden.  Die  gen&hten  R&nder  der 
hinteren  Wand  sind  total  auf  einander  verlöthet  Behandlung  und  Di&t  wie  bisher« 
Temp.  Abends  39^ 

25.  Juni.  Temp.  Morgens  38^  Puls  88 — 90.  Nachts  swei  w&ssrige  Darm- 
ausleerungen mit  einigen  Blutgerinnseln.  Der  Bauch  wurde  bedeatend  kleiner. 
Der  SU  erst  in  der  rechten  Bauchseite  lokalisirte  Schmen  dehnte  sich  nach  links 
aus.  Aufstoßen  und  Übelkeit  fehlten ;  Appetit  besser.  Pat.  bekam  2  Tassen  Fleisch- 
brühe mit  Eidotter.  Opium  weggelassen.  Temp.  Abends  38  ^  Darmentleerung 
ohne  Blut 

27.  Juni.    Morgens  Temp.  37,3<^.    Puls  82.    Temp.  Abends  38^ 

28.  Juni.  Morgens  Temp.  32,7 ^  Puls  82.  Pat  fühlt  sich  gans  wohl,  klagt 
nur  beim  Sitsen  noch  immer  über  starke  Sehmerzen  in  der  Wirbels&ule  und  rechten 
Bauchgegend,  in  der  über  dem  Lig.  Pouparti  eine  difiuse,  unbewegliche,  harte  und 
ilemlich  schmerahafte  Anschwellung  zu  palpiren  ist  Wunden  gut.  Pat.  erhilt 
zum  ersten  Mal  Fleisch.  Der  weitere  Verlauf  war  dann  ungestört,  die  Schmersen 
und  die  Schwellung  in  der  Iliaoalgegend  verloren  sich,  und  Pat  konnte  am  22.  August 
1885  entlassen  werden.  Im  Mftrs  1887  meldete  er  sich  wieder  wegen  jener  Eiter- 
fistel, die  sich  seiner  Aussage  nach  ziemlich  schnell  nach  seiner  Entlassung  ge- 
bildet hatte.  Dieselbe  verlief  nach  unten  und  innen  in  der  Richtung  zur  Wirbel- 
säule und  fahrte  auf  einen  kleinen  beweglichen  Sequester,  der,  wahrscheinlich  Tom 
Wirbel  herstammend,  sich  leicht  entfernen  ließ,  wonach  die  Wunde  rasch  fest  lu- 
heilte. 

Im  vorliegenden  Falle  erschien  es  Anfangs  fraglich,  ob  das  Gesehoss  die 
Bauchhöhle  mit  ihrem  Inhalt  durchdrangen  oder,  peripherisch  verlaufend,  letsteren 
verschont  habe,  ergab  sieh  aber  mit  Sicherheit  das  erstere  Verhfiltnis,  als  bei  der 
Extraktion  des  Geschosses  die  sagittale  Richtung  des  Schusskanals  sichergestellt 
wurde. 
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Um  den  damit  drohenden  Gefahren  einigermaßen  entgegemiutreten,  legte  ich 
in  die  Rflekenwnnde,  so  tief  abi  es  eben  ging,  Drains  ein.  Doeh  traten  die  be- 
fOiehteten  gefährlichen  Erscheinungen  glücklicherweise  gar  nicht  ein«  unsere  dia^- 
gnostisehen  Zweifel  wurden  aber  durch  den  weiteren  Verlauf  durchaus  nicht  ge- 
klärt. Um  dieser  Frage  nfther  su  kommen,  führte  ich  an  iwei  Leichen  in  der  von 
dem  Qesehoss  genommenen  Richtung  einen  vom  konisch  abgerundeten  Draht  hnit 
kräftigem  Stoß  durch  die  Bauchhöhle.  Derselbe  perforirte  nur  bei  einer  Leiche 
eine  Darmsehlinge  in  der  Nähe  ihres  Mesenterialrandee,  bei  der  anderen  nur  das 
Mesenterium»  blieb  übrigens  siemlich  fem  von  den  Samengef&ßen  und  dem  Harn- 
leiter. Dem  entsprechend  dürfte  auch  das  Qesehoss  entweder  die  Darmsehlingen 
gar  nieht  besehädigt,  oder  nur  eine  Sehlinge  am  Mesenterialrande  yerwundet  haben,. 
ohne  deren  Lumen  su  öffnen  und  eine  Perforationsperitonitis  lu  Teranlassen.  Die 
Mögliehkeit  eines  solchen  Vorganges  wird  durch  die  4  F&Ue  von  Bauchschusswunden, 
die  H.  MoOuire^  beschrieb,  nachgewiesen,  da  auch  in  jenen Fftllen  kein  wichti- 
geres Organ  beschfidigt  wurde,  trotsdem  die  Geschosse  in  gerader  Richtung  ge- 
flogen waren,  wie  es  bei  der  Autopsie  festgestellt  wurde.  Die  Blutgerinnsel,  welche 
bei  unserem  Kranken  mit  den  Exkrementen  abgingen,  und  die  Anfangs  durch  die- 
Draios  aus  dem  hinteren  Kanäle  stattfindende  Blutung,  entstanden  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Verwundung  kleiner  swischen  den  Mesenterialblättem  und  in  der 
Darmschleimhaut  verlaufenden  Gef&ßen.  Bei  solch  geringer  Beschädigung  der 
BaacheiDgeweide  und  bei  Vorhandensein  der  AbiugskanAle  in  einer  zum  AMusse* 
sehr  geeigneten  Stelle  konnte  selbstverst&ndlioh  die  Entsündung  des  Peritoneum 
keine  bedenkliche  Höhe  erreichen. 

IIL  Yollstftndige  Aussohftlung  der  zehnten  rechten  Rippe,  lugleich 
mitResektion  des  Quer-  und  Gelenkfortsatses  des  sehntenRüoken- 

wirbels. 

Am  12.  Juli  1886  wurde  ich  ersucht,  bei  dem  Kranken  T.  B.  eine  Resektion 
eines  nekrotischen  Theiles  der  rechten  10.  Rippe  aussuführen.  Der  23jAhrige,  hoch 
gewachsene  und  krfifdg  gebaute  Pat.  klagte  Über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite^ 
und  seitweisen  starken  trockenen  Husten,  Fieber  und  AppetitmangeL  In  der  rechten. 
Anllarlinie,  auf  der  Höhe  der  10.  Rippe  befindet  sich  eine  quer  verlaufende  5  cm 
lange  Schnittwunde,  mit  ungesunden  Ghranulationen  ausgekleidet,  in  deren  Tiefe- 
die  entblößte  Rippe  liegt,  und  aus  deren  hinterem  Wundwinkel  beim  Drücken 
dünner,  wftssriger  Eiter  heraussickert.  Druck  auf  die  Rippe  in  der  Richtung  nach 
hinten  hin,  wie  auch  auf  den  Domfortsati  des  10.  Wirbels  sehr  schmershait  In 
der  rechten  Lunge  vesikul&res  Athmen,  Perkussionsschall  normal.  Die  Anamnese* 
ergiebt,  dass  der  Kranke,  bisher  gesund,  Anfang  Juni  an  starken  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite,  besonders  in  der  Gegend  der  Wirbelsäule,  heftigen  trockenen 
Husten,  allgemeiner  Schw&che  und  Fieber  zu  leiden  begann.  Jede  Berührung  der 
B. — 10.  Rippe  war  sehr  schmershafL  Abends  stieg  die  Temperatur  bis  39*^.  Mitte 
Juni  wurde  durch  Schnitt  sehr  viel  seröser  Eiter  entleert  Auf  der  ganzen  Schnitt- 
fl&che  wird  die  Rippe  ringsum  vom  Periost  entblößt  gefunden.  Das  Fieber  und 
die  nach  der  Wirbels&ule  hin  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  10.  Rippe  waren 
aber  nach  der  Operation  nicht  gewichen.  Nach  Narkotisirnng  des  Pat.  spaltete 
ich  die  die  nekrotische  10.  Rippe  bedeckenden  Weichtheile  bis  an  den  Wirbel  hin  und. 
legte  in  dessen  Nähe  eine  apfelgroße,  mit  dünnem,  stinkendem  Eiter  gefüllte 
Hdhle  frei,  die  den  Hals  und  Kopf  der  Rippe,  wie  auch  den  Querfortsats  des 
Wirbels  umgab.  Alle  diese  Theile  waren  mit  einander  fest  verbunden  und  mit  der 
Langenpleura  vereinigt.  Letztere  prftparirte  ich  von  der  Innenseite  des  Rippen- 
haleee  und  -Köpfchens  behutsam  los  und  beförderte  die  ganze  Rippe  heraus,  ohne 
die  Pleura  zu  beschädigen.  Nun  erkannte  man  im  Körper  des  10.  Rückenwirbels 
eiaen  Defekt,  zum  Theil  mit,  wie  es  schien,  tuberkulösen  gelben  Massen,  zum  Theil 
mit  blutenden  Granulationen  ausgekleidet,  die  mit  scharfem  Löffel  ausgeschabt 


1  Ghieag.  med.  joum.  and  exam.  Supplement,  to  the  Juin  1881.    Centralblatt 
1  Chirurgie  1881.    No.  41. 


126  Centralblatt  für  ChiniTgie.     No.  7. 

wurden,  ohne  dass  dabei  die  Bückgratshöhle  eröffnet  wurde.  Jene  blutende  Granu« 
lationsmaese,  yersehiedene  Oewebsfetzen  und  Eitergerinnsel,  die  in  der  H6hle 
des  Senkungsabseesses  neben  dem  Wirbelköiper  sieh  befanden,  worden  ebenfaBf 
ausgeschabt ;  die  Wundflftehe  erschien  nun  gans  rein ;  die  Pleurahöhle  wurde  dabei 
nirgends  beseh&digt.  Die  Knochen-  wie  Weichtheilhohle  wurde  mit  einem  Drain 
versehen,  mit  Jodoformgase  tamponirt  und  vernäht.  Der  Wundrerlauf  war  siemUeh 
unregelmäßig,  da  Pat.  eine  längere  Zeit  hindurch  fieberte,  und  die  Temperatur  bis 
auf  39,5®  stieg,  obgleich  die  Wunde  immer  ein  sehr  gutes  Aussehen  hatte,  die 
Sekretion  spärlieh,  serös  und  nur  in  den  ersten  Tagen  Yorhanden  war,  und  die 
äußere  Wunde  per  primam  heilte.  Die  Höhle  aber  war  erst  am  15.  September 
gans  TCrheilt.  Jetit  ist  Pat.  gans  hergestellt.  Der  Fall  gehört  sweifeftoe  der 
akuten  Form  einer  Osteomyelitis  granulöse  mit  Abscessbildung  und  Carles 
eines  Theiles  des  10.  Wirbels  und  der  gansen  10.  Rippe  an.  Das  OperationsreeoMat 
beweist  aber,  dass  in  einem  jeden  ähnlichen  Falle,  wo  noch  keine  oder  nur  geringe 
anatomische  Veränderungen  im  Rückenmarke  Torhanden  sind,  so  schnell  als  mög- 
lich eine  partielle  Resektion  der  RQckenwirbel  yonunehmen  ist,  ja  sojpar,  worauf 
James  Israel^  gani  richtig  aufmerksam  machte,  mit  gleichseitiger  Öffnung  des 
Markkanales,  falls  sieh  hier  Eiter  angesammelt  hat 


W*  Hager.     Die   Behandlung   der    GelenkentEÜndongen   mit    Aus- 
waschungen imd  Injektionen. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVII.  p.  143.) 

Verf.,  froherer  Assistent  Schede's  am  Hamburger  allgemeinen  Kran kenhause, 
berichtet  über  die  mit  dem  oben  genannten  Operationsverfahren  in  Hamburg  ge- 
machten Erfahrungen.  Schede  ist  ein  großer  Freund  der  antiseptischen  Gelenk- 
punktion  und  Auswaschung  und  vertritt  auch  die  Wirksamkeit  der  parenchymatösen 
Kiirbolinjcktionen  in  fungöse  Knochen. 

Das  von  H.  verwerthete  Material  enthält  100  Fälle  von  Hydrops  genu, 
]  5  Punktionen  von  Haemarthros  genu  bei  Kniesoheibenbruch,  1  Fall  von  chronischem 
Haemarthros  genu  bei  einem  Bluter,  4  katarrhalische  Oelenkeiterungen  j  0  gonorrhoische 
Gelenkexsudate,  einige  nicht  exsudative  gonorrhoische  Bynovitiden  und  endlich 
Fälle  von  fixirtem  Gelenkrheumatismus  theils  mit,  theils  ohne  freie  Gelenkexsudate. 
In  fast  allen  diesen  Fällen  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  Eweifellos  g^ter  oder 
mehr  oder  weniger  befriedigender. 

Des  Weiteren  wurden  nach  dem  in  Rede  stehenden  Verfahren  81  Fälle  fungöser 
Erkrankung  behandelt.  Dabei  waren  33  absolute  Misserfolge  zu  verseichnen.  «In 
48  Fällen  wurde  aber  ein  mehr  oder  weniger  befriedigendes  Resultat  ersielt :  22  Pat. 
konnten  ohne  jeglichen  Verband  und  schmerzfrei  nach  Hause  entlassen  werden,  unter 
diesen  15  mit  normal  beweglichem  Gelenk;  bei  den  übrigen  waren  swar  die 
entsündlichen  Erscheinungen  beseitigt,  doch  bedurften  sie  meist  noch  leichter 
Kontentiwerbände,  um  ihrem  Berufe  wieder  nachgehen  zu  können.«  Allerdings  wiS 
H.  diese  günstigen  Resultate  nicht  allein  dem  Injektionsverfahren  zuschreiben, 
sondern  auch  der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Ruhe,  Kontentiv-  und  anderen 
Verbänden.  Auch  wird  zugegeben,  dass  hier  und  da  diagnostische  Irrthümer  statt- 
gefunden haben  können. 

Bei  15  Fällen  von  Arthritis  deformans  blieben  die  vorgenommenen  Karbol- 
auswaschungen, abgesehen  von  Beseitigung  vorhandener  Hydarthrosen,  wirkungslos, 

Mefnliard  Sehmldt  (Cuxhaven). 

Franeesoo  Farone.    Alcune  opeiazioni  agli  organi  urinaiii  mascIiL 

(Arch.  di  ortopedia  1888.  p.  9-t27.) 
L  La  riunione  di  prima  intenzione  nella  cistotomia  perineale. 
In   3  Fällen  von  medianem  Steinschnitt  hat  P.  sofort  nach  der  Operation  einen 
elastischen  Katheter  eingelegt  und  dann  im  Mastdarm  einen  Gummiballon  aufge- 

2  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.    No.  10. 
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falami,  wddur  den  BUteDhak  lo  an  den  ILatheter  aniehlots,  dast  kein  Urin  mehr 
dnioh  die  Wunde,  sondern  allein  durah  den  Katheter  abfloae.  Det  QummibaUon 
war  80  konatruirt,  dasa  dnreh  ein  Rohr,  welehea  ihn  oentral  durohaetate,  der  Ab- 
gang Ton  Fftkalien  und  Banngaaen  ennöglieht  war.  Trotadem  atefiiten  ai^  Sdiwie- 
rigfcaitea  ein.  In  2  Fällen  muaate  der  Ballon  aehon  am  sweiten  Tage  entCemt 
werden,  während  er  in  einem  dritten  Falle  Tolle  6  Tage  lang  liegen  bleiben  konnte.. 
P.  boobachtete  in  allen  3  Fällen  einen  günatigen  £rfolg.  Die  Wunden  heilten 
«lleaBai  primär,  und  die  Fat.  konnten  nach  14  Tagen  entlaaaen  werden. 

IL  Dneeaai  d'eatrofia  di  yeaeiea  in  induidui  maaehi.  P.  beaehreibt 
2  Fälle  Ton  Blaaenektopie ,  wdehe  er  operirt  hat.  Beim  eraten  Fat,  weleher  vor 
10  Jahren  anging,  wurde  nur  die  Blase  dureh  aufgepflanate  Lappen  gedeckt;  die 
Peniarinne  und  die  unterste  Partie  der  Blasensehleimhaut  blieben  offen.  P.  sah 
den  Knaben  in  diesem  Jahre  wieder.  *  Er  war  kräftig  und  groß  geworden ;  auch 
hatte  aieh  der  unbedeckt  gebliebene  Theil  der  Blasenschleimhaut  etwas  surückge- 
aogen;  aber  der  Urin  floss  beständig  ab  und  musste- durch  untergestopfte  Tücher 
«a4;e€aagen  werden.  Doch  hätte  ein  gut  gearbeitetes  Urinale  genflgt  ihn  auf- 
sn&ngen,  wenn  der  Fat  die  Mittel  gehabt  hätte,  ein  solches  lu  beschaffen.  F. 
aähh  den  Fall  als  geheilt  auf,  was  doch  eine  etwas  optimistische  Beaeichnung  ist 
Der  Kweite  Fat,  ein  7jähriger  Junge  mit  einem  Defekt  von  2  cm  Höhe  und  4  cm 
Breite,  wurde  1886  nach  Thiersch  operirt,  nur  mit  der  Modifikation,  dass  F.  darauf 
Teniditete,  eine  perforirte  Eichel  henustellen  und  die  Lappen  aur  Harnröhren- 
büdung  etwaa  anders  wählte.  Die  Deckung  der  Blase  und  die  Bildung  einer  3  cm 
langen  Harnröhre  gelang,  worauf  der  Knabe  mit  einem  Urioale  entlassen  wurde. 

III.  Casi  di  imperfetta  eresione  del  pene  per  yaricositii  alla 
Tena  dorsale.  Bei  3  jungen  Männern,  welche  in  Folge  ungenügender  Erektion 
an  Impotentia  coeundi  litten,  fand  F.  große  yarioöse  Erweiterungen  der  Vena  dor* 
salia  penis.  F.  glaubt,  dass  hier  die  Weite  der  abfahrenden  Venen  das  Blut  au 
rasch  abfließen  lasse,  so  dass  eine  straffe  Erektion  nicht  zu  Stande  kommen  kann. 
Da  die  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  (Toniea,  Elektricität  etc.]  erfolglos 
blieben,  ging  F.  darauf  aus,  die  V.  dorsalis  penis  su  obliteriren.  Er  erreichte  dies 
dureh  Einspritsungen  von  ChloraÜösung  1:1  in  die  erweiterte  Stelle,  und  der  Er- 
folg war  in  jedem  der  Fälle  ein  befriedigender,  d.  h.  die  jungen  Männer  erklärten 
sich  Ycm  nun  ab  für  normal  und  von  genügender  Potenz. 

öhler  (Frankfurt  a/M.}. 

O.  Fossati.     Gontribtudone  aU'  oncologia  abdominale  —  Dif&coltä  dia- 

gnostiche  —  Anomalie  lenali  congenita. 

(Annal.  univ.  di  med.  e  chir.  1888.  JunL) 

Ein  lljähriger  Bursche,  der  stets  viel  an  Koliken  und  anderen  Unterleibsbe* 
adlrwwden  gelitten  hatte,  und  dessen  Bauch  stets  groß  war,  sturste  vornüber  eine 
Treppe  hinunter  und  schlug  den  Unterleib  auf  einer  Stufe  aul  Ohnmacht,  sofortige 
intensire  Leibschmersen,  Erbrechen.  F.  sah  den  Fat.  wenige  Stunden  nach  dem 
Unfall  in  halbem  CoUaps  auf  der  Unken  Seite  mit  angeaogenen  Beinen  liegend, 
Teoap.  38,5,  Puls  klein.  Bauch  ausgedehnt,  asymmetrisch,  die  linke  Seite  vorgewölbt 
Hier  gegen  die  Mittellinie  abgeschwächter  ^mpanitischer  Schall,  gegen  die  Lende 
leer;  abgesackte  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  entsprechend  der  Yorwölbung.  Urin 
apftrlich,  rein,  normal. 

F.  schlosa  bei  Stellung  der  Diagnose  Milz-  und  Nierenzerreißung  aus,  eben  so 
Blutauatritt  aua  einem  verletzten  größeren  Bauchgefäß,  auch  eine  Verletzung  des 
Darmes,  und  dachte  an  eine  traumatische  Feritonitis  in  Folge  Blutextravasates,  das 
TieUeieht  durch  ältere  Verklebungen  abgegrenzt  war.  Am  7.  Tage  wurde  bei  fort-. 
dauernden  peritonitischen  Erscheinungen  die  Funktion  gemacht  und  6  Liter  dick- 
lieber,  braunröthlieher,  ammoniakalisch  riechender  Flüssigkeit  entleert.  Va  d®'  Flüs- 
sii^keit  waren  Blutgerinnsel,  Eiter  wenig,  der  Rest  Urin.  2  weitere  Funktionen 
ergaben  weniger  Blut,  mehr  Eiter  und  Urin.  Nach  30  Tagen  starb  der  Kranke. 
Bei  der  Sektion  fand  sieh  nach  Lösimg  der  durch  röthHche  Ezsudatmassen  verklebten 
Dftrme  in  der  Gegend  vom  Nabel  abwärts  ein  großer  dickwandiger  Sack,  der  mit 
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einem  sweiten  in  der  linken  Lumbaigegend  zusammenhing;  aus  diesem  letiteren 
wurden  durch  Eröffnung  4  Liter  eitrigen  Urins  entleert ;  die  Wandungen  bestanden 
aus  Ezsudatmassen,  daswischen  Darmschlingen  und  rückwärtiger  Bauehwand.  Der 
andere  —  kongenitale  —  Sack  war  außen  von  jungen  Exsudatmassen  bedeckt,  seine 
Wandung  bestand  aus  einer  weißlichen  Membran ;  Lihalt  1  Liter,  Innenflftche  glatt ; 
4  Ureteren  von  ungleicher  Lftnge  und  Dicke  fahren  in  die  etwas  unterhalb  des 
Sackes  über  dem  Promontorium  liegende,  mit  dem  L&ngsdurehmesser  quer  gela* 
gerten  linken  Niere.  Diese  besteht  aus  4  Lappen  mit  4  Nierenbecken  nebst  Ureter; 
vom  gemeinsamen  Sacke  aus  führt  dann  ein  gemeinsamer  Ureter  anir  Blase.  Bechte 
Niere  kleiner  als  normal,  anämisch,  Ureter  ungleich  erweitert. 

Eseker  (Triest). 

Gould«    Perirenal  Myxoma;  retroperitoneal  abdominal  neplirectomy. 

(Lancet  1888.  September  15.) 

Der  30jährige,  früher  gesunde  Fat.  hatte  seit  dem  Januar  188S  an  öfteren  Anfällen 
von  Leibschmerzen  und  Durchfall  gelitten  und  im  April  suerst  eine  rasch  wach- 
sende Geschwulst  in  der  Nabelgegend  bemerkt  Dieselbe  verursachte  im  Rüoken 
festsitzende  und  in  den,  vorübergehend  anschwellenden,  rechten  Hoden  ausstrah- 
lende Schmeraen,  wosu  sich  dann  nächtlicher  Harndrang,  Kurzathmigkeit  und 
öftere  blutige  Durchfälle  gesellten.  Die  Punktion  lieferte  etliche  Unzen  einer 
leicht  blutigen,  zähschleimigen  Flüssigkeit  Bei  der  Untersuchung  fand  sieh  eine 
von  der  Leber  nicht  abzugrenzende,  die  Brustorgane  stark  nach  oben  verdrängende 
Geschwulst  von  glatter  Oberfläche  mit  rundlichen  Umrissen  bis  an  die  Spina  ilei 
sup.  reichend.  Ferkussionsschall  auf  derselben  überall  leer,  deutliche  Fluktuation, 
leichte  respiratorische  Verschiebung,  Urin  normal. 

Schnitt  in  der  rechten  Linea  semilunaris  und  Bloßlegung  der  Geschwulst,  welche 
oben  von -der  Leber  überragt  und  vorn  von  dem  leeren  Dickdarm  bedeckt  war. 
Dann  löste  G.  das  Bauchfell  von  der  ganzen  rechten  Seite  der  Bauchdecken  so 
wie  der  Vorderfläche  der  Geschwulst  los  und  vernähte  die  Wundränder  des  ersten 
Schnittes  durch  das  Bauchfell  mittels  einer  fortlaufenden  Naht<  so  dass  die  weitere 
Operation  extraperitoneal  ausgeführt  werden  konnte.  Dieself)^  bestand  in  Eröffnung^ 
des  dicken  Sackes,  Ausräumung  des  schleimig  blutigen  Inhaltes,  Unterbindung^ 
der  Nierengefäße  und  des  Harnleiters  und  Abtragung  der  j^nzen  Masse  einschließ- 
lich der  an  der  Bückwand  fest  anhaftenden  Niere.  Einnähung  des  Ureters  in  den 
unteren  Winkel,  Drainage  daselbst  und  Yemähung  der  Wunde.  Glatter  Verlauf, 
Entfernung  des  Drains  am  4.  Tage. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  in  sehr  dicker  Kapsel  eingeschlossenea 
gallertigen  Masse  (Mucin  und  lockeres  an  Rundzellen  reiches  Bindegewebe}.  Die 
unter  dem  Druck  atrophirte,  übrigens  gesunde  Niere  haftete  der  Rückwand  fest  a». 

Bemerkenswerth  ist  die  Erschwerung  der  Differentialdiagnose  durch  die  Gfaröße 
der  Geschwulst,  die  Überlagerung  durch  die  Leber,  die  respiratorische  Ver- 
schiebung, durch  die  Abwesenheit  von  Darmsohall  auf  der  Vorderfläche  und  die 
fehlende  Vorwölbung  der  Lendengegend  (in  einem  ganz  ähnlichen  Fall  der  Verf. 
—  perirenales  Myxosarkom  —  wurde  die  Diagnose  auf  Lebergeschwulst  gestellt 
bis  zur  Autopsie)  —  so  wie  das  Operationsverfahren  (ähnlich  dem  Bar  den  heu  er 's, 
Ref.),  welches  gestattet,  durch  Eröffnung  des  Bauchfelles  die  Diagnose  in  allen 
Beziehungen  zu  vervollständigen  und  nachträglich  doch  extraperitoneal  zu  operiren. 

D.  Knlenkampff  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Pro/*.  E.  Richter  InBrealau  (Neue  Taachenstrafie  21),  oder  an  die  Yeilagahand* 
lung  Breitkopf  ^  Rärtely  einsenden. 

Druck  und  VerUg  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  L«ipiig. 

Hierzu:  Medlcinlgeher  Anzeiger« 
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SapravagiDale  Amputation.  —  Fralpont,  Dammplastik.  —  Kobler,  Osteomalacie.  —  KOhlar, 
Wiederholte  Knocbenbrücbe.  —  Derselbe,  Aortenaneurysma.  —  Hochanogg,  Aneur. 

Art.  fem.  —  Gbirurgen-Kongrest. 


Zur  Technik  der  Ehinoplastik. 

Von 
Dr.  med.  T.  Czerwinski,  St.  Petersburg. 

Die  nachfolgenden  Erörterungen  beziehen  sich  ausschließlich  auf 
die  Operation  der  sog.  Sattelnase,  welche  bekanntlich  bis  vor  Kurzem 
aller  Bemühungen  der  plastischen  Chirurgie  spottete,  indem  es  nicht 
gelingen  wollte  einen  auch  4|f  die  Dauer  widerstandsfähigen  Ersatz 
fir  das  zerstörte  knöcherne  Gerüst  der  Nase  zu  liefern.  Erst  durch 
König  lernten  wir  ein  Verfahren  kennen,  welches  seiner  Angabe 
gewachsen  erschien,  doch  haften  auch  dieser  Methode  nicht  unwesent- 
hebe  IJhelstände  an.  Die  Operation  bietet  recht  beträchtliche  tech- 
nische Schwierigkeiten,  da  es  wegen  der  großen  Sprödigkeit  des 
Stirnbeins  keineswegs  leicht  ist,  von  demselben  eine  dünne  Lamelle 
abzumeifieln;  auch  dürfte  bei  dieser  Methode  der  Nasenrücken  häufig 
genug  zu  breit,  an  der  Nasenwurzel  wohl  auch  zu  hoch  und  die 
ganze  Nase  dem  entsprechend  plump  ausfallen. 

Diese  Übelstände  zum  Theil  wenigstens  zu  vermeiden  geeignet, 
scheint  mir  'eine  Modifikation  der  Rhinoplastik ,  welche  ich  bereits 
vor  längerer  Zeit  erdacht  habe  und  hiermit  zum  Vorschlage  bringe. 
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Aus  den  Weichtheilen  der  Stim  wird  mit  Einschluss  des  Periostes 
ein  langer  ovaler  Lappen  gebildet,  dessen  Stiel  genau  so  angelegt 
wird,  wie  bei  der  gewöhnlichen  alten  Operationsmethode.  Ist  der 
Lappen  abgelöst,  so  wird  er  in  seiner  Mitte  gedoppelt,  so  zwar,  dass 
seine  Spitze  mm  Stiel  heruntergeklappt  wird,  während  Periost  auf 
Periost  zu  liegen  kommt.  Es  erhält  der  Lappen  durch  die  Doppelung 
die  Gestalt  eines  gleichschenkligen  Dreieckes,  dessen  obere  Basis  an 
der  Umbiegungsstelle ,  dessen  untere  Spitze  im  Stiele  des  Lappens 
gelegen  ist.  Die  weiteren  Akte  der  Operation,  welche  in  Umschnei- 
dung und  Aufrichtung  des  knorpeligen  Nasentheiles  und  Einpflanzung 
des  Ersatzlappens  aus  der  Stim  zu  bestehen  hätten,  würde  ich  einer 
zweiten  Operation  vorbehalten  und  vorläufig  ruhig  abwarten,  bis  es 
zu  einer  festen  Verklebung  gekommen  ist  zwischen  den  einander  zu- 
gekehrten Periostflächen  des  Lappens,  deren  gegenseitige  Lage  durch 
Nähte  zu  sichern  ist.  Die  Operation  in  2  Sitzungen  bietet  die  Mög- 
lichkeit einer  sorgfältigen  Überwachung  der  Ernährungsverhältnisse 
des  Lappens.  Der  Einpflanzung  des  letzteren  in  den  Defekt  an  der 
Nase  ist  natürlich  eine  Anfrischung  seiner  Ränder  vorauszuschicken. 

Das  Verfahren  ist  in  technischer  Beziehung  leichter  auszufuhren 
als  die  Operation  nach  König  und  wird  in  kosmetischer  Hinsicht, 
wie  ich  hoffe,  nicht  weniger  leisten  als  diese.  Eine  wesentliche 
Schrumpfung  des  Lappens  ist  wegen  seiner  Doppelung  kaum  zu  be- 
furchten. 


Bioochon.     Etüde  clinique  sur  T^tiologie  du  t^tanos. 

(Qas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1888.  No.  35  u.  36.) 
Die  Arbeit  "BJs  ist  durch  ungewöhnlich  reichhaltige  und  nach 
bestimmten  ätiologischen  Gesichtspimkten  geordnete  Kasuistik  gewiss 
werthvoU.  Die  Schlussfolgerungen,  die  Verf.  aus  derselben  zieht,  sind 
folgende :  Tetanus  ist  eine  echte  Infektionskrankheit.  Dieselbe  wird 
sowohl  durch  die  Luft  als  auch  durch  Kontaktinfektion  übertragen. 
Die  Einhufer  sind  jene  Thierspecies,  welche  der  Krankheit  am  häu- 
figsten verfallt  und  sie  auch  am  häufigsten  überträgt;  den  Einhufern 
zunächst  stehen  dann  in  dieser  Hinsicht  der  Mensch  und  die  Wieder- 
käuer. Die  von  an  Tetanus  Erkrankten  ausgestreuten  Keime  können 
sich  im  Dünger,  Boden,  Wasser  sehr  lange  halten.  So  kommt 
es  denn  auch,  dass  die  landwirthschaftlichen  Geräthe  und  Werkzeuge, 
die  in  fortwährender  Berührung  mit  dem  Boden  sind,  die  Ablagerungs- 
stätten der  Tetanuskeime  und  die  gewöhnlichen  Vermittler  der  Li- 
fektion  bilden;  so  erklärt  es  sich  femer,  dass  von  Verletzung  von 
Händen  und  Füßen  der  Landbevölkerung,  als  den  bei  der  Hand- 
habung der  landwirthschaftlichen  Geräthe  am  meisten  ausgesetzten 
Körpertheilen ,  so  häufig  Tetanus  ausgeht.  Sind  die  Keime  in  ge- 
nügend reicher  Anzahl  im  Boden  angehäuft,  so  kann  es  in  gewissen 
Gegenden  zu  wahren  Endemien  kommen.  Unter  bestimmten,  aller- 
dings nicht  näher  gekannten  kosmischen  Einflüssen  können  die  Keime 
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aus  dem  Boden  gleichsam  herrorgeholt  und  so  Anlass  zur  Erzeugung 
Ton  Epidemien  werden.  Es  drängt  sich  endlich  die  Vermuthung  auf, 
dass  es  gewisse  Gregenden  giebt,  vielleicht  auch  unter  unseren  Kli- 
maten,  wo  der  Tetanuskeim  im  Boden  autochthon  ist  und  schon  vom 

Boden  her  seine  tetanogene  Virulenz  empfiLngt. 

Alex«  Fraeakel  (Wisn). 


lu  Ollier.  Trait4  des  r^sections  et  des  Operations  conserva- 
tives  qu'on  peut  pratiquer  sur  le  Systeme  osseux.  Tome  ü, 
R^ections  en  particulier.  Membre  sup^rieur.  Avec  1 56  figures 

dans  le  texte. 

Paris,  G.  MassoB,  1B89.  615  S. 
(SehlusB.) 

3)  Resektion  des  Ellbogengelenkes.  Wenn  in  der  ge- 
schichtlichen XJbersicht,  welche  Verf.  diesem  Abschnitt  vorausschickt, 
behauptet  wird,  dass  v.  Langenbeck  1862  noch  nicht  subperiostal 
resecirt  habe,  so  muss  dem  widersprochen  werden.  Ref.  hat  in  den 
Jahren  1860  und  1861  schon  subperiostale  Ellbogengelenksresek- 
tionen von  seinem  verehrten  Lehrer  v.  Langenbeck  ausführen  sehen 
und  zwar  nach  derselben  Methode,  deren  er  sich  später  stets  bediente. 
Dennoch  wird  Niemand  O.  seine  hohen  Verdienste  um  die  wissen- 
schaftliche Begründung  der  subperiostalen  Methode  bestreiten  wollen, 
am  wenigsten  in  Deutschland,  wo  man  stets  die  wissenschaftlichen 
Leistungen  des  Auslandes  neidlos  anzuerkennen  gewohnt  ist.  Nach 
0.  hat  Verneuil  am  29.  Januar  1859  zuerst  subperiostal  den  Ell- 
bogen resecirt,  er  selbst  erst  4  Jahre  später. 

O.'s  Hautschnitt  hat  eine  bajonettförmige  Gestalt  (Incision 
en  baionnette).  Er  beginnt  auBen  hinten  am  Oberarm,  entsprechend 
der  Furche  zwischen  Supinator  longus  und  Triceps,  etwa  6  cm  ober- 
halb der  Gelenklinie,  geht  gerade  nach  unten  bis  an  den  Condyl. 
extern,  hiimeri,  von  da  schief  zur  Basis  des  Olekranon,  dann  wieder 
4 — 5  cm  gerade  abwärts  längs  der  hinteren  Fläche  der  Ulna,  hier 
gleich  bis  auf  den  Knochen  eindringend.  Das  weitere  Verfahren 
richtet  sich  danach,  ob  mehr  der  Humerus  oder  der  Yorderarm- 
knochen  erkrankt  sind;  in  ersterem  Fall  beginnt  man  mit  Entblößung 
des  ersteren,  im  zweiten  Fall  mit  der  des  letzteren.  Bei  allen  Ge- 
lenkeiterungen wird  noch  ein  innerer  hinterer  Schnitt  zur  Ableitung 
der  Sekrete  hinzugefügt.  Der  Schwerpunkt  ist  darauf  zu  legen,  dass 
die  Sehne  des  Triceps  bei  der  Ablösung  nicht  zerrissen  wird,  auch 
mit  dem  Periost  in  Zusammenhang  bleibt;  sie  wird  mit  dem  inneren 
Hautrand  nach  innen  gezogen.  Dieser  Schnitt  soll  sich  von  dem 
Längsschnitt  Maisonneuve's  und  Langenbeck's  dadurch  vortheil- 
halt  unterscheiden,  dass  er  die  tiefen  Fasern  der  Tricepssehne  un- 
verletzt lässt,  welche  auf  der  Yorderfläche  der  Aponeurose  im  mitt- 
leren Theil  ausstrahlen  und  bis  zur  Epitrochlea  herabgehen.  Mit 
ihnen  durchschneidet  man  zugleich  auch  die  Nervenfasern.     Femer 
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wirft  O.  dem  geraden  Schnitt  vor,  dass  man  ihn  nicht  so  gut  an- 
wenden kann,  wenn  man  erst  nach  dem  Hautschnitt  die  Grenxen 
der  Operation  an  den  Knochen  bestimmen  will.  Dass  die  glatte 
einfache  Beschaffenheit  der  Wundränder  eine  rasche  Heilung  per 
primam  ermöglicht,  ist  nur  bei  solchen  Resektionen  von  Vortheil, 
welche  in  Folge  traumatischer  oder  orthopädischer  Indikationen  ge- 
macht werden ;  dagegen  ist  eine  Torschnelle  Heilung  besonders  in  dem 
unteren  Wundabschnitt  bei  tuberkulösen  Affektionen  durchaus  nicht 
erstrebenswerth.  Dennoch  kann  die  geradlinige  Schnittführung  zu- 
weilen Vorzüge  haben,  und  empfiehlt  O.  dann,  zuerst  die  Vorderarm- 
knochen  und  dann  erst  den  Humerus  anzugreifen,  statt  umgekehrt, 
wie  Langenbeck,  Park  und  Farabeuf,  weil  man  eine  kleinere 
Wunde  nöthig  hat  und  die  Tricepssehne ,  so  wie  die  sie  nach  vom 
hin  bedeckende  Muskelschicht  erst  weiter  unten  durchschneiden  kann; 
auch  ist  man  in  der  Lage,  die  Abtragung  des  Humerus  auf  eine  ganz 
dünne  Schicht  zu  beschränken. 

Partielle  oder  semiartikuläre  Resektionen  des  EUbogen- 
gelenkes  sind  nur  sehr  selten  bei  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
angezeigt,  dagegen  häufiger  bei  Schussfrakturen  und  nicht  reponiblen 
Verrenkungen.  O.  bedient  sich  auch  hierfür  winkeliger  Schnitte, 
doch  so,  dass  der  Winkel  nach  der  Ulnarseite  geöffnet  ist,  wenn  man 
das  Humerusende  abtragen  will,  dagegen  nach  der  Radialseite,  wenn 
die  Vorderarmknochen  zu  reseciren  sind.  Auch  rückt  in  letzterem 
Falle  der  Schnitt  mehr  ulnarwärts,  entsprechend  der  Fläche  der  ülna. 
Diesem  äußeren  hinteren  Schnitt  fügt  O.  in  beiden  Fällen  meist 
noch  einen  inneren  kleineren  über  die  Epitrochlea  hinzu,  welcher 
theils  zur  Ableitung  der  Sekrete  dient,  theils  die  Periostablösui^  er- 
leichtert. 

Bei  Operationen  wegen  Ankylose  werden  2  Schnitte  empfoh- 
len, ein  äußerer,  längerer,  und  ein  innerer,  kürzerer,  dieser  nach 
innen  vom  Nervus  medianus,  welcher  mit  einem  Haken  nach  auBen 
gezogen  wird.  Es  wird  dann  aus  dem  Periost  ein  schmaler  rii^^- 
förmiger  Streifen  ausgeschnitten,  wodurch,  im  Verein  mit  passender 
Nachbehandlung,  der  Wiederentwicklung  einer  Ankylose  vorgebeugt 
werden  soll.  Ist  das  Radiusköpfchen  in  den  Bereich  der  knöchernen 
Verwachsungen  mit  hineingezogen,  so  kann  man  es  ablösen,  wenn 
die  Verwachsung  nicht  zu  weit  geht. 

Ein  Freund  der  temporären  Resektion  des  Olekranon, 
um  einen  vollen  Einblick  in  die  Gelenkhöhle  zu  ermöglichen,  ist  O. 
nicht.  Wenn  er  auch  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  man  den 
beabsichtigten  Zweck  auf  diese  Weise  vollkommen  erreicht,  so  furchtet 
er  doch  zu  sehr  die  lange  zur  Heilung  nothwendige  Ruhe  nach  der 
Knochennaht  wegen  der  Möglichkeit  folgender  Qelenksteifigkeit. 
Andererseits  glaubt  et  denselben  Zweck  auch  eben  so  vollkommen 
durch  einfache  Einschnitte  ins  Gelenk  erreichen  zu  können,  welche 
für  die  spätere  Bewegungsfähigkeit  ganz  bedeutungslos  sind.  Denn 
man  kann  durch  solche  Einschnitte  sehr  gut  etwaige  Knochensplitter 
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oder  Fremdkörper  entdecken  und  entfernen,  zumal  durch  seinen  Ba- 
jonettschnitt. 

Bei  Erwachsenen,  bei  denen  auf  keine  ausgedehnte  Knochen- 
neubildung mehr  zu  rechnen  ist,  so  wie  bei  kleinen  Kindern,  bei 
welchen  man  ausgedehnte  Knochenverluste  yermeiden  muss,  empfiehlt 
sich  die  Modellirung  der  Knochenenden  unter  Erhaltung  der 
Knochenvorsprünge  mit  ihren  Muskelansätzen.  Dagegen  sieht  man 
bei  Leuten  im  Alter  des  Wachsthums  wegen  der  zu  erhoffenden 
ausreichenden  Knochenneubildung  von  einer  solchen  Modellirung 
besser  ab,  um  sicher  alles  Krankhafte  zu  entfernen. 

Wird  zum  Zwecke  der  Beduktion  einer  irreponiblen  Luxation 
die  Arthrotomie  vorgenommen,  so  kann  man  zuweilen  mit  groBem 
Vortheil  die  subkutane  Durchschneidung  der  Bänder  und 
der  Tricepssehne  hinzufügen,  worauf  oft  die  Reduktion  leicht 
gelingt.  Es  ist  erstaunlich,  wie  rasch  und  vollständig  ein  so  ope- 
rirtes  Gelenk  seine  Beweglichkeit  wieder  gewinnt. 

Zur  Nachbehandlung  dienen  vor  Allem  Schienen  von  Eisen- 
draht. Um  die  Bildung  der  Ankylose  zu  umgehen,  darf  man  den 
eisten  Verband  höchstens  8  Tage  liegen  lassen.  Bei  allen  tuberku- 
lösen Vorgängen  soll  man  einer  zu  raschen  Wundheilung  vorbeugen, 
indem  man  die  Drains  4 — 5  Wochen  liegen  lässt.  Namentlich  bei 
jugendlichen  Leuten  geht  die  Knochenneubildung  sehr  rasch  von 
statten;  oft  ist  schon  nach  14  Tagen  eine  feste  Knochenmasse  vor- 
handen. Sobald  dies  der  Fall,  muss  man  mit  mäßigen  passiven  Be- 
wegungen beginnen,  damit  sich  die  Knochenvorsprünge  für  die  Muskel- 
ansätze ausarbeiten.  Allein  auch  hier  ist  ein  Zuviel  eben  so  schäd- 
lich, wie  ein  Zuwenig,  und  es  wird  die  Abbildung  eines  Operirten 
gegeben,  bei  welchem  zu  frühe  und  zu  emsige  Bewegung  ein  allzu 
starkes  Vorspringen  der  betreffenden  Knochen vorsprünge  zuwege 
gebracht  hatte.  Als  Regel  diene,  da|ss  diese  Übungen  nicht 
früher  beginnen  dürfen,  als  bis  sie  völlig  schmerzlos  sind. 
Vortheilhaft  bedient  man  sich  dazu  auch  des  Bewegungsapparates  von 
Bonn  et,  der  am  sichersten  seitliche  Abweichungen  vermeidet. 

Sollte  sich  aber  schon  Gelenksteifigkeit  auszubilden  begonnen 
haben,  so  bediene  man  sich  der  langsam  wirkenden  Ankyloseappa- 
rate.  Nur  selten  wird,  wie  in  2  eigenen  Fällen,  ein  Brisement  forcä 
am  Platze  sein,  da  die  hierdurch  hervorgerufenen  Blutergüsse  gar  zu 
leicht  zur  neuerlichen  Ausbildung  von  Narbengewebe  führen. 

Meist  sind  mehrere  Jahre  nöthig,  um  den  nöthigen  Grad  von 
Beweglichkeit  zu  erzielen.  Ja,  diejenigen  Operationen,  welche  am 
meisten  Zeit  hierzu  bedürfen,  pflegen  die  besten  Resultate  zu  er- 
geben. Wenn  eine  Nearthrose  in  wenigen  Monaten  schon  völlige 
Bew^lichkeit  erreicht  hat,  liegt  die  Gefahr  der  Entstehung  eines 
Schlottergelenkes  nahe.  Erst  wenn  ein  resecirter  Ellbogen  bis  zu 
60^  gebeugt  und  bis  zu  140°  gestreckt  werden  kann,  mag  man  den 
aktiven  Bewegungen  die  weitere  Vervollkommnung  der  Beweglichkeit 
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luhig  selbst  überlassen,  während  vorher  hauptsächlich  passive  Be* 
wegungen  vorzunehmen  sind. 

Was  die  einzelnen  Anzeigen  zur  Kesektion  betrifft,  so  erfor- 
dern die  akuten  und  chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
nach  O.  vorwiegend  die  typische  Resektion,  während  die  weniger 
eingreifenden  Operationen  bei  den  Verletzungen,  zumal  durch  Schuss- 
waffen, angezeigt  sind.  Meist  jedoch  handelt  es  sich  hier  um  sekun- 
däre Resektionen.  Nur  wenn  ausgiebige  Splitterungen  durch  ein 
das  ganze  Gelenk  durchkreuzendes  Geschoss  vorliegen,  muss  wohl 
primär  operirt  werden,  um  die  Amputation  zu  umgehen.  Die  Anti- 
sepsis ermöglicht  die  weitgehendste  Ausdehnung  der  abwartenden 
Behandlung,  natürlich  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Zu- 
standes  der  Weichtheile. 

Einige  Beispiele  belegen  die  ausgezeichneten  Resultate  der  Re- 
sektion bei  Ankylosen  des  Ellbogengelenkes,  bei  denen  übrigens 
der  mehr  oder  weniger  hohe  Grad  der  Atrophie  der  Muskeln  aus- 
schlaggebend für  den  zu  erhoffenden  Grad  der  Beweglichkeit  ist.  Dass 
auch  bei  irreponiblen  Luxationen  zuweüen  die  Resektion 
nöthig  wird,  ist  schon  erwähnt.  Bei  ihnen  ist  übrigens  im  Allge* 
meinen  eine  Totalresektion  nur  dann  angezeigt,  wenn  erhebliche  se- 
kundäre Veränderungen  der  Knochen  vorliegen,  zumal  wenn  intra- 
artikuläre  Frakturen  mit  der  Verrenkung  verbunden  waren.  Nicht 
selten  finden  sich  ausgedehnte  Verknöcherungen  des  Periosts,  welche 
eine  völlige  Ankylose  herstellen.  Einmal  musste  O.  nach  einer  to- 
talen Resektion  abermals  eine  solche  vornehmen,  da  sich  äußerst 
rasch  wieder  derartige  Verwachsungen  gebildet  hatten.  Andererseits 
aber  müssen  diese  periostitischen  Wucherungen  die  Bildung  eines 
festen  Gelenkes  gewährleisten,  falls  nur  die  nöthige  Vorsicht  waltet, 
um  Ankylose  zu  vermeiden.  Macht  man  bei  Ankylose  die  »semiarti- 
kuläre«  Resektion,  so  muss  man  auch  hier  etwa  5  cm  wegnehmen, 
um  neue  Gelenksteifigkeit  zu  vermeiden;  nimmt  man  aber  mehr  fort, 
etwa  7  cm,  so  entbehrt  das  neue  Gelenk  oft  der  nöthigen  Festigkeit. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind  4  eigene,  noch  nicht  ver- 
öffentlichte Autopsien  neugebildeter  Ellbogengelenke  nach  früher 
vorgenommenen  Resektionen.  Namentlich  in  Fall  3,  in  welchem 
während  des  Lebens  ein  hoher  Grad  von  Kraft  und  Beweglichkeit 
festgestellt  war,  ist  die  Neubildung  eine  vorzügliche,  und  selbst  bei 
dem  72jährigen  Weibe  (Fall  4)  noch  sehr  erheblich.  Auch  zwei 
Wiederholungen  der  Operation  an  demselben  Gelenk  gaben  Gelegen- 
heit, sich  von  der  Knochenneubildung  zu  überzeugen.  Ganz  außer- 
ordentlich vortheilhaft  unterscheiden  sich  diese  Resultate,  so  wie  ähn- 
liche anderer  Autoren  von  denjenigen,  die  mit  den  alten,  nicht  sub- 
periostalen  Operationen  erreicht  sind.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Neubildung  sehr  bald  nach  der  Operation  beginnt,  und  zwar  eines- 
theils  durch  Massen,  welche  mit  dem  Eaiochen  zusammenhängen, 
andererseits  von  isolirten  Funkten  aus.  Letztere  fehlen  fitst  nie  aa 
den  seitlichen  Kondylen  des  Humerus  und  am  Olekranon  und  bleiben 
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längere  Zeit  hinduich  ohne  Verbindung  mit  dem  alten  Elnochen 
nicht  allein,  so  lange  sie  knorpelig,  sondern  auch  nachdem  sie  ver- 
knöchert sind.  Die  Vorsprünge  des  Humerus  veidicken  sich  bei 
jungen  Leuten  während  einer  Reihe  von  Monaten,  bald  aber  nehmen 
sie  scheinbar  wieder  an  Größe  ab,  indem  ihr  Gewebe  dichter  wird 
und  das  anfangliche  entzündliche  Ödem  sich  yeiliert.  Auch  die  Mus- 
keln sondern  sich  mehr  und  mehr  von  dem  umgebenden  Gewebe  ab. 
Im  Allgemeinen  pflegt  die  eigentliche  Enochenneubildung  mit  etwa 
6  Monaten  abgeschlossen  zu  sein.  Allein  die  einzelnen  Fälle  weichen 
in  Bezug  auf  die  Gestaltimg  des  neuen  Gelenkes  weit  von  einander 
ab,  ohne  dass  man  dafür  im  Einzelnen  Gründe  anfahren  kann.  Die 
schlieBIiche  Bewegungsfahigkeit  wiid  auf  mannigfache  Weise  erreicht. 
Auch  die  Gelenklinie  bildet  sich  an  sehr  verschiedenen  Stellen  aus, 
selbst  nicht  selten  zwischen  dem  alten  Knochen  und  der  Neubildung. 
Besonders  häufig  entwickelt  sich  ein  bimalleolärer  Typus.  Die  seit- 
liche Festigkeit  mit  der  Beweglichkeit  eines  Ginglymus  wird  jetzt 
I  sehr  häufig  erreicht,  erster  Typus.  Gute  Beugung  findet  sich  nicht 
selten  mit  beschränkter  Streckimg  verbunden,  dabei  aber  noch  voll- 
I  kommene  seitliche  Festigkeit,  zweiter  Typus.  Mangelhafte  seitliche 
I  Festigkeit  mit  ausgiebiger  Streckung  und  Beugung  stellt  einen  dritten 
Typus  dar,  während  durch  unvollkommene  Neubildung  der  Epi- 
trochlea  der  Ginglymus  unvollkommen  wird,  als  vierter  Typus  der  guten 
Endresultate. 

Eben  so  verschieden  ist  auch  die  Kraftleistung  des  neuen  Ge- 
lenkes: manche  Operirte  sind  im  Stande,  mit  steifem  Arm  8  Kilo 
emporzuheben,  während  Andere  es  nur  bis  auf  1200 — 1500  Gramm 
bringen.  Es  hängt  dies  eben  von  dem  Zustand  der  Muskulatur  vor 
der  Operation  ab. 

Dass  auch  bei  der  alten,  nicht  subperiostalen  Resektion  schöne 
Ergebnisse  erzielt  werden  konnten,  beweisen  Abbildungen  aus  der 
Zeit  vor  1867,  wogegen  die  Dauerhaftigkeit  der  Resultate  bei  den 
subperiostalen  Operationen  durch  ein  auch  aus  dem  Jahre  1867 
stammendes  Beispiel  dargestellt  wird.  Eine  fernere  Reihe  von  Ab- 
bildungen ist  bestimmt,  die  erzielten  Resultate  bei  den  verschiedenen 
Indikationen  und  in  verschiedenen  Lebensaltem  darzustellen. 

Was  die  Mortalität  betrifft,  so  hatte  O.  in  vorantiseptischer 
2Seit  eine  solche  von  15,69^,  seit  Einführung  der  Antisepsis  aber 
nur  von  1,90)1^.  Im  Ganzen  führte  er  169  totale  oder  isemiartiku- 
lärec  Resektionen  des  Ellbogengelenkes  aus;  der  jüngste  Operirte 
war  21  Monate,  der  älteste  72  Jahre  alt;  bis  20  Jahre  alt  waren  70 
Operirte,  zwischen  20 — 30  Jahren  47,  älter  52.  120  Operationen 
wurden  wegen  pathologischer  Zustände  gemacht.  Von  der  Synovialis 
ging  die  Erkrankung  bei  Kindern  nur  selten  aus.  Doch  glaubt  O. 
nicht,  dass  die  Synovialis  im  jugendlichen  Alter  überhaupt  seltener 
den  Ausgangspunkt  bilde  als  die  Knochen,  nur  tritt  im  ersteren  Fall 
leichter  Heilung  ohne  Resektion  ein.  Nur  2mal  kam  es  zu  einem 
Schlottergelenk,  dagegen  30mal  zu  Gelenksteifigkeit,  darunter  4mal 
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wahre  Ankylose,  welche  zu  Wiederholung  der  Operation  führte ;  9mal 
war  die  Beugung  auf  10 — 20  Grad  beschränkt.  Dieses  schlechte 
Resultat  war  lOmal  die  Folge  eigenen  Verschuldens  der  Kranken, 
3mal  aber  fiel  sie  der  zu  sparsamen  Wegnahme  der  Knochen  durch 
O.  selbst  zur  Last.  Allein  auch  mit  dieser  geringen  Beweglichkeit 
sind  immerhin  die  Arme  brauchbarer  als  Schlotterglieder,  wie  sie 
nach  der  alten  Operationsmethode  die  Regel  bildeten. 

Sehr  befriedigend  stellte  sich  die  Mortalität  bei  den  orthopädi- 
schen Resektionen,  nämlich  0  unter  30,  stets  mit  gutem  funktionellen 
Resultat.  Bei  Kriegsverletzungen  hatte  O.  nicht  Gelegenheit,  die  in 
Rede  stehende  Operation  auszuführen,  so  dass  er  also  nicht  im  Stande 
ist,  solche  zum  Vergleich  mit  Gurlt's  Zusammenstellungen  aufzu- 
führen. Doch  glaubt  er,  dass  die  Antisepsis  auch  in  dieser  Bezie- 
hung eine  neue  Ära  einleiten  wird. 

4)  Diaphysenresektionen  am  Vorderarm,  Totalexstir- 
pation.  Im  Ganzen  ist  O.  ein  Gegner  ausgedehnter  Diaphysen-  oder 
Totalexstirpationen  am  Vorderarm.  Bei  osteomyelitischen  oder  osti- 
tischen Vorgängen  genügen  ihm  vielfache  Einschnitte,  nöthigenfiEdls 
mit  Trepanation  verbunden,  bei  Verletzungen,  zumal  durch  Schuss- 
waffen im  Kriege,  ist  antiseptische  Splitterentfemung,  in  schwereren 
Fällen  Vorderarmamputation  vorzuziehen. 

Dennoch  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Resektion  der  Diaphyse 
oder  des  ganzen  Vorderarmknochens  nothwendig  werden.  Für  die 
Ulna  ist  das  Verfahren  durch  ihre  oberflächliche  Lage  gegeben,  nur 
das  Olekranon  macht  einige  Schwierigkeit.  Entweder  macht  man  in 
der  Mitte  des  Fortsatzes  den  Einschnitt  oder  man  verlegt  ihn  an  den 
äußeren  Rand. 

Schwieriger  ist  das  Verfahren  für  den  Radius,  nicht  aUein 
durch  seine  tiefere  Lage,  sondern  vornehmlich  wegen  des  Verlaufis 
des  Nervus  radialis  und  seiner  beiden  Zweige,  des  tiefen  nni  ober- 
sächlichen.  Es  werden  2  Einschnitte  gemacht.  Der  eine  beginnt 
am  ProcessTis  styloideus  und  steigt  nach  oben  bis  5  cm  unterhalb 
des  Gelenkes  an  der  äußeren  Seite  des  Vorderarmes,  dringt  in  die 
Tiefe  am  hinteren  Rande  des  Supinator  longus,  unter  welchem  der 
oberflächliche  Ast  des  Radialis  hervordringt,  zieht  die  Extensores 
<^rpi  radiales  longus  und  brevis  nach  hinten,  den  Supinator  mit  dem 
Nerv  nach  der  Volarseite  und  hat  nun  den  Radius  vor  sich,  nur 
bedeckt  vom  Pronator  teres  und  Supinator  brevis ;  ersteren  schneidet 
man  außen  an,  letzteren  aber  möglichst  nach  vorn,  um  den  tiefen 
Ast  des  Nerv,  radialis  zu  vermeiden.  Der  zweite  kleinere  Einschnitt 
wird  hinten  außen  auf  das  Radiusköpfchen  gemacht  und  im  Zwischen- 
raum zwischen  Extensor  carpi  ulnaris  und  Extensor  digitorum  com- 
munis auf  den  Knochen  eingedrungen.  Um  sich  die  Losschalung 
und  Herausnahme  des  Knochens  zu  erleichtern,  empfiehlt  es  sich, 
ihn  in  der  Mitte  in  2  Theile  zu  zersägen.  Der  Biceps  wird  von 
dem  zweiten  Schnitt  aus  abgelöst. 

Wird  bei  einem  jugendlichen  Individuum  durch  einen  Eiterungs-r 
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piocesB  ein  Epiphysenknorpel  theüweise  seistört,  so  wird  das  Wachs- 
thum  des  befallenen  Knochens  beschränkt,  während  der  andere 
weitet  wächst,  sich  aber  nun,  entsprechend  der  Wachsthumsbeschrän- 
kuBg  der  ersten,  krümmen  mnss.  Es  gilt  nun,  auch  im  bisher  ge* 
«runden  Knochen  eine  Verminderung  des  Wachsthums  zu  bewirken, 
und  erreicht  dies  O.  dadurch,  dass  er  Stückchen  aus  seinem  Knorpel 
herausnimmt»  wenn  nöthig  mehrmals.  Durch  diese  kleine  Operation 
hat  er  schöne  Erfolge  errielt,  wie  eine  gegebene  Abbildung  beweist. 

Bei  difformen  Frakturheflungen  sind  zuweflen  keilförmige  Re- 
sektionen nöthig;  zur  Hebung  von  Verwachsungen  der  beiden  Knochen 
nach  Frakturen  kann  man  die  Synostosen  durchschneiden.  Sind 
Pseudarthrosen  eines  Knochens  mit  großem  Abstand  der  Bruchenden 
von  einander  vorhanden,  so  kann  man  entweder  aus  dem  gesunden 
Knochen  ein  jenem  Abstand  entsprechendes  Stück  herausnehmen 
oder,  nach  Nussbaum,  ein  Stück  des  kranken  Knochens  absägen  und 
umklappen  (Osteoplasie  par  renversement  oder  par  glissement). 

5}  Resektion  des  Handgelenkes.  Auch  für  das  Handge- 
lenk hat  O.  eine  abweichende  Schnittführung,  indem  er  2  Ein- 
schnitte macht,  deren  einer,  dorso-radial,  ungefähr  dem  v.  Langen- 
beck 'sehen  Schnitte  entspricht,  nur  dass  er  winklig  ist;  der  untere 
Theil  geht  15  mm  nach  auBen  von  der  Strecksehne  des  Zeigefingers 
und  ihr  parallel  über  den  Handrücken,  der  obere  Theü  über  den 
inneren  Rand  des  Radius  hinweg.  Der  zweite,  laterocubitale  Schnitt 
beginnt  3  cm  oberhalb  des  Process.  styloid.  ulnae  lateralwärts  und 
endigt  2  cm  oberhalb  des  oberen  Köpfchens  des  5.  Mittelhandknochens, 
Eine  bestimmte  Reihenfolge  für  die  Herausnahme  der  Handwurzel- 
knochen ist  nicht  vorgeschrieben,  der  lockerste  wird  zuerst  entfernt. 
Die  Vorderarmknochen  werden  von  den  beiden  Schnitten  aus  vom 
Periost  entblößt  und  entweder  nur  ausgeschabt  oder  abgesägt,  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Erkrankung.  In  beiden  Fällen  macht  O.  gern 
eine  Modellirung  ihrer  neuen  Enden,  indem  er  eine  gebogene  Linie 
mit  seitlichen  Vorsprüngen  herstellt.  Sind  auch  die  Mittelhand- 
knochen noch  krank,  so  nimmt  man  so  viel  von  ihnen  fort,  als  noth- 
wendig,  selbst  unter  Hinzufügen  neuer  dorsaler  Längsschnitte. 

Bei  alleiniger  Erkrankung  oder  Schussverletzung  der  Vorderarm- 
knochen  aber  empfiehlt  sich  noch  Schnittführung  an  einer  oder  bei- 
den Seiten,  je  nachdem  ein  Knochen  oder  beide  erkrankt  sind.  Beide 
Seitenschnitte  werden  an  der  äußeren  Seite  des  Knochens  von 
oberhalb  des  Proc.  styloid.  nach  dem  oberen  Köpfchen  des  Mittel- 
handknochens des  Daumens  bezw.  des  kleinen  Fingers  geführt. 

Bei  Operation  wegen  Ankylose  des  Gelenkes  ist  man  oft  ge- 
nöthigt,  den  2  typischen  Schnitten  noch  andere  Längsschnitte  hinzu- 
zufügen. Die  Abtrennung  der  einzelnen  Handwurzelknochen  ge- 
schieht dann  natürlich  mittels  des  Meißels.  Am  schwierigsten  ist 
die  Losung  der  Verbindung  zwischen  Multangulum  majus  und  Meta- 
carpus  I;  wenn   dies  Gelenk    seine  Selbständigkeit  und  Beweglich- 

8** 
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keit  bewahrt  hat,  kann  man  den  Knochen  guriicklawoni  wie  auch 
das  Pisiforme. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  die  ausreichende  Drainage  he* 
sonders  wichtig,  und  Bumal  bei  alten  tuberkulösen  Erkrankungen 
müssen  die  Drains  lange  Zeit  liegen  bleiben.  Zuweilen  macht  O. 
noch  eine  kleine  Gegenöffhung  xur  besseren  Abfuhrung  der  Sekrete 
am  Proc.  styloideus  radii,  wenn  die  erst  beschriebene  typische  Schnitt- 
fuhrung  gewählt  war.  Erfordert  der  Zustand  der  Granulationen  die 
Anwendung  des  Glüheisens  oder  des  Höllensteins,  so  muss  man  auf 
eine  Blutung  gefasst  sein;  2mal  musste  O.  wegen  einer  solchen  eine 
Unterbindung  machen,  Imal  der  Radialis,  Imal  der  Ukians.  Wegen 
der  Neigung  der  Hand,  der  Schwere  nachsugeben  und  herabtusinken, 
muss  mehrere  Monate  lang  an  der  Palmarseite  eine  Schiene  ge- 
tragen werden,  am  besten  Yon  Eisendraht;  nur  gans  lu  AnfSstug  ist 
ein  Gips-  oder  Wasserglasverband  nöthig. 

Mit  passiven  Bewegungen  der  Finger  etc.  wird  bald  begonnen, 
mit  aktiven  erst  nach  Heilung  der  Wunde  und  bei  yöUiger  Schmers- 
losigkeit,  manchmal,  zumal  bei  fungosen  Erkrankungen,  erst  nach 
2 — 3  Monaten.  Namentlich  auch  Elavierspielen,  Anfangs  mit,  später 
ohne  Schiene,  ist  eine  nützliche  Übung. 

Nur  eine  Beihe  der  Handwurzelknochen  herauszunehmen,  ist 
nicht  anzurathen,  dagegen  die  von  O.  vsemiartikulärec  Resek- 
tion genannte  Entfernung  aller  Handwurzelknochen  mit  Ausnahme 
des  Multangulum  majus  und  Pisiforme,  oder  nur  allein  der  Gelenk- 
enden beider  Vorderarmknochen  allenfalls  gestattet.  Ganz  verwirfl 
er  die  »partiellenc  Resektionen,  d.  h.  Herausnahme  einzelner 
Mittelhand-  oder  eines  Vorderarmknochens.  Derartige  Operationen 
könnten  nur  primär  bei  Schussverletzungen  gerechtfertigt  er- 
scheinen. 

Bei  offenen  Verrenkungen  wird  natürlich  einfach  die  Re- 
duktion zu  versuchen  sein  und  auch  meist  gelingen.  Ist  dagegen 
die  Wunde  schon  inficirt,  so  wird  man  mit  typischer  subpetiostaler 
Resektion  schöne  Erfolge  erzielen.  Dasselbe  ^t  für  ein&che  ver- 
altete Verrenkungen.  Bei  Operationen  wegen  Ankylose  ist  der 
Wiederkehr  derselben  mit  besonderer  Sorgfalt  vorzubeugen. 

Auch  für  diese  Operation  hofft  O.  durch  die  antiseptisohe  Me- 
thode bessere  Erfolge  in  künftigen  Kriegen  erzielt  zu  sehen  als  bisher. 

6)  Resektionen  an  den  Knochen  der  Hand,  Metacar- 
pus  und  Phalangen.  Hier  werden  besondere  neue  Gesichtspunkte 
nicht  beigebracht,  zumal  fehlen  genauere  Angaben  über  die  Erfolge 
der  entsprechenden  erhaltenden  Operationen  in  Bezug  auf  die  sp&tere 
Leistungsfähigkeit  der  Hand. 

Ein  besonderes  Kapitel  widmet  Verf.  dem  Wa<^hsthum  der  oberen 
Gliedmaßen  nach  Resektionen,  und  es  werden  einige  Abbildungen 
gegeben,  welche  die  Störungen  desselben  seigen,  wenn  die  Resektion 
die  Epiphysenlinie  überschritten  hatte.  Ajidererseits  aber  findet  auch 
ein  kompensatorisches  stärkeres  Wachsthum  in  den  anderen  Theilen 


Centralblatt  fOr  Chiruigie.     No.  8.  139 

des  opemten  Gliedes  statt.  O.  bringt  hierfür  2  Beispiele,  in  welchen 
nach  Schaltergelenksresektion  mit  Ausgang  in  Verkürzung  ein  stär- 
keres Wachsthum  der  Vorderarmknochen  eintrat.  Dies  blieb  aber 
nur  einmal  von  Bestand,  während  im  anderen  Fall  der  gesunde 
Vorderarm  später  im  Wachsthum  den  kranken  wieder  einholte.  Um- 
gekehrt findet  sich  ein  ähnliches  Verhältnis  bei  Besektionen  des 
Vorderarmknochens  von  Kindern,  in  welchen  eine  Verlängerung  des 
Humeras  eintrat.  Es  dürfte  die  Erklärang  dieser  eigenthümlichen 
Thatsache  durch  eine  aktive  Kongestion  oder  einen  sympathischen 
Seil  wohl  viel  Wahrscheinlichkeit  haben.  Lflhe  (Demminj. 


ObalinflkL     Die  Laparotomie  als   Heilmittel   des  Darmver- 
schlusses. 

(Pnegl^  lekarski  1888.  No.  39^41.) 
Im  Widerstreit  der  Meinungen  über  den  Werth  der  Laparotomie 
bei  ünw^amkeit  des  Darmes  tritt  O.  auf  die  Seite  der  englischen 
Autoren,  Greigh  Smith,  Singleton  Smith,  Treves,  Long  Fox, 
Nelson,  Dobson  und  Gross,  welche  in  der  British  med.  Associa- 
tion im  Jahre  1885  2U  dem  ürtheile  kamen:  in  zweifelhaften  Fällen 
keine  Zeit  zu  verlieren  und  ungesäumt  zur  Laparotomie  zu  schreiten. 
Gestutzt  auf  33  Fälle  (bei  Drucklegung  bereits  38)  eigener  Beobach- 
tung, welche  ihm  in  vorantiseptischer  Zeit  67,8^  in  der  antisepti- 
schen Ära  nur  52,6)1^  Mortalität,  im  Ganzen  23  Todesfälle  und  15 
vollkommene  Heilungen  gaben,  bekämpft  O.  Madelung 's  auf  dem 
XYI.  Chirurgenkongresse  im  Jahre  1887  gegen  die  Laparotomie  aus- 
gesprochenen Bedenken  und  dessen  palliative  Enterostomie  und 
formulirt  seine  Ansicht  dahin,  dass,  weil  in  der  Hälfte  aller  Falle 
aus  den  Symptomen  allein  ein  sicherer  Schluss  auf  Sitz  und  Art  der 
Occlusion  nicht  gezogen  werden  kann,  man  sich  mit  der  Allge- 
meindiagnose begnügen,  aber  die  Specialdiagnose  der  Probelaparo- 
tomie überlassen  solle,  an  welche  sich  erst  die  weiter  noth wendigen 
Eingriffe  oder  Unterlassungen  anzuschließen  haben.  Sind  in  letzterer 
Hinsicht  eine  bösartige  oder  nicht  entfembare  Geschwulst  oder  ein 
unauflösliches  Darmschlingenkonvolut  ein  noli  me  tangere,  oder  schwin- 
den die  Kräfte  des  Kranken,  dann  lässt  sich  ein  künstlicher  After 
nichty  wie  nach  Madelung's  Vorschrift,  blind,  sondern  nach  reiflicher 
Überlegung  am  gegebenen  Orte  oberhalb  der  Verschlussstelle  an- 
legen. Die  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  sollte  nur  letztes 
Auskunftsmittel  sein.  Ist  wegen  Aufblähung  der  Eingeweide  das 
Auffinden  des  Hindernisses  oder  die  Reposition  desselben  in  die 
Bauchhohle  unmöglich,  dann  öffnet  O.  durch  einen  kleinen  Quer- 
schnitt den  Darm,  entleert  Gase  und  Darminhalt.  Nach  Anlegung 
der  Naht  und  Säuberung  des  Darmes  gelingt  die  Rücklagerung  der 
zusammengefallenen  Eingeweide  leicht  Holz  (Berlin). 
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R.  Oddi.     Effetti  dell'  estirpazione  della  cistifellea. 

(Ballett  d.  sc.  med.  Bologna  1888.  Hft.  3/4.) 

Unter  Marcacci's  Leitung   hat  O.    drei    großen   Hunden  die 
Gallenblase   exstirpirt  und  übereinstimmend  bei  allen  dreien  gefun- 
den,  dass   Gallenpigment  im  Harn  auftritt,   die  Stuhlentleerungen 
flussig,  intensiv  gefärbt  und   schleimig  werden;   dabei  kommen  die 
Thiere  trotz  groBer  Gefräßigkeit  sichtlich  heiunter.   Nach  1 — IV2  ^^^ 
naten  beginnen  die  Pigmente  im  Urin  zu  schwinden,  der  Koth  mrd 
weniger  flüssig  und  gefärbt,  die   Gefräßigkeit  nimmt  ab,  der  All- 
gemeinzustand hebt  sich.     O.  erklärt  dieses  Verhalten  in  der  Weise, 
dass  nach  Exstirpation  der  Gallenblase  ein  kontinuirlicher  Abfluss 
von  Galle  in  den  Darm  stattfinde,  wobei  Gallenfiirbstoff  in  demaelben 
resorbirt  wird,  während  die  beständige  Anwesenheit  der  Galle  einen 
katarrhalischen  Zustand  desselben  erzeugt.     Außerdem  ist  durch  die 
Verminderung  der  Galle  beim  Eintritt  des  Chymus  in  das  Duodenum 
die  Imulsionirung  des  Fettes  und  damit  die  ganze  Ernährung  beein- 
trächtigt.    Für  diese  Erklärung  spricht,  dass  ein  Kontrollhund,  bei 
dem  O.  eine  Gallenblasen-Magenfistel  mit  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  anlegte,  zwar  reichlich  Gallenpigment  im  Urin  aufwies, 
aber  weder  Diarrhoe  noch  Abnahme  des  Gewichtes,  sondern  in  Folge 
erhöhter  Gefräßigkeit  eine  beträchtliche  Zunahme  desselben  zeigte. 
Dies  ist  nach  O.  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Galle  im  Magen 
sich  sammelte  und  periodisch  mit  dem  Chymus  ins  Duodenum  ent- 
leert wurde.    Interessant  ist  der  bei  allen  3  Hunden  konstatirte  Be- 
fund einer  beträchtlichen  Erweiterung  sämmtlicher  Gallengänge,  die 
beim  ersten,  nach  1  Monat  getödteten  Hunde  am  hochgradigsten  und 
verbreitetsten  war,  während  bei  den  anderen,  2  und  3  Monate  später 
getödteten  Hunden  die  Gallengänge  der  Leber  wenig,  dagegen  der 
Ductus  cysticus  derartig  erweitert  war,  dass  es  ganz  den  Anscliein 
hatte,  als   sei    die  kuglige  Ausweitung  ein  Beginn  der  Neubildung 
einer  Gallenblase.     Auch  eine  Erweiterung  des  Ductus   choled.  be- 
stand noch.     O.,  der  sich  bei  früheren  Experimenten  mit  der  Gallen- 
blasen-Magenfistel von  der  Anwesenheit  eines  Sphincters  des  Ductus 
choled.  überzeugt  hatte,  deutet  das  Verhalten  der  Hunde  während 
des  Lebens    und  den   Befund  der  Gallengänge  so,   dass  durch  die 
Wirkung  des   Sphincters   der  Anfangs   kontinuirliche  Gallenausfluss 
sich   in    einen    bei  fortschreitender  Dilatation  der   Gallenwege    an- 
nähernd normalen  verwandelte,  wodurch  eben  die  Verdauung  wieder 
normal   werden  konnte.    Die  Bedeutung  der  beobachteten  Wieder- 
bildung eines  Gallenreceptaculums,  falls  dieselbe  sich  bestätigt,  liegt 
auf  der  Hand.  Escher  (Triest). 
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0*  MaitinottL     SuUa  ertirpazione  del  panereas. 
Derselbe.     Sui  fenomeni  consecntivi  all*  estirpazione  totale 

o  parziale  del  pancreas. 

(Qiom.  deUa  R.  aeead.  d.  med.  Torino  1888.  Hft  7.) 

Die  Operatioii  wurde  an  6  Hunden  und  10  Katzen  in  der  Ab- 
sicht unternommen,  einerseits  zu  sehen,  ob  bei  partieller  Exstirpation 
des  (bei  diesen  Thieren  aus  2  Portionen  bestenenden]  Pankreas  die 
andere  Fortion  eine  sogenannte  kompensatorische  Hyperplasie  auf- 
weise, andererseits  nebenbei  Schlüsse  auf  die  Funktion  des  Darmsaftes 
SU  ziehen.  In  dieser  Beziehung  genügt  es  hier  zu  bemerken,  dass 
die  Verdauung  ohne  Pankreas  normal  war,  dass  eine  Hyperplasie 
nicht  bemerkbar  war,  dass  dagegen  eine  Regeneration  durch  Zellen- 
thellung  ganz  nach  embryonalem  Typus  sowohl  im  Amputationsstumpf 
als  in  dem  durch  Nekrose  zerstörten  Pankreasgewebe  stattfindet, 
analog  dem  Befunde  anderer  Forscher  in  Leber,  Nieren  und  anderen 
Drusen. 

Für  den  Chirurgen  ist  von  Wichtigkeit,  was  M.  in  der  ersten 
Arbeit  berichtet.  Von  dfen  6  Hunden  (die  sich  besser  eigneten  als 
die  übrigens  schlecht  genährten  Katzen)  starb  nur  einer  an  Perito- 
nitis, und  zwar  weil  die  Totalexstirpation  während  der  Verdauung 
gemacht  wurde  (das  Thier  hatte  gegen  Wissen  und  Absicht  M/s  zu 
Fressen  gefunden).  Von  den  übrigen  überlebten  2  Hunde  die  Total- 
exstirpation ohne  weitere  Störungen;  nur  größere  Gefräfiigkeit.  Nach 
Tödtung  fanden  sic)i  kleine,  physiologisch  ganz  werthlose  Beste  der 
Drüse,  durch  Regeneration  vergrößert,  außerdem  Verklebtmgen  der 
Därme,  in  einem  Fall  Knickung  des  Duodenums  und  unvollkommene 
Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge.  3  Hunde  wurden  zuerst  der 
partiellen  Exstirpation,  beiläufig  2 — 3  Wochen  später  nach  glücklicher 
Heilung  der  nachträglichen  totalen  Sxstirpation  unterworfen  (viel- 
leicht zu  kurze  Zeit?  Ref.).  Alle  3  starben,  1  nach  5,  2  nach 
11  Tagen  (Senn:  längster  Termin  nach  der  Exstirpation  9  Tage), 
der  erste  Hund  septisch,  die  beiden  anderen  dagegen  marastisch  in 
Folge  Knickung  und  Verengerung  des  an  der  Wunde  angelötheten 
Dünndarmes.  Die  Katzen  ergaben  durchweg  schlechte  Resultate, 
oder  wurden  vorzeitig  anderen  Zwecken  geopfert. 

Daraus  folgert  M. :  1)  Die  partielle  Abtragung  des  Pankreas  wird 
von  Hunden  gut  ertragen.  2)  Entgegen  der  Meinung  der  meisten 
Physiologen  und  einiger  Chirurgen  kann  man  dem  Hunde  das  ganze 
Pankreas  exstirpiren.  3)  Diese  Hunde  erleiden  keinerlei  Störung, 
können  sogar  an  Gewicht  und  Volum  zunehmen.  4)  Die  Misserfolge 
anderer  Experimentatoren  waren  durch  Sepsis  oder  Blutung  bedingt, 
und  lassen  sich  ganz  gut  vermeiden ;  die  Ernährung  des  Duodenums 
ist  zu  respektiren.  Shock  wird  bei  Vorsicht,  Raschheit  und  guter 
Vorbereitung  kaum  eintreten.  5)  Der  Tod  nach  dieser  Operation 
kann  manchmal  bedingt  sein  weder  durch  das  Fehlen  des  Organs, 
noch  durch  den  operativen  Akt,  noch  durch  Komplikationen,  sondern 
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durch  Verklebung  und  Yeiwickeluiig  d^  DarnuehUngen  an  der  Wunde, 

was  der  Operateur  nicht  immer  verhindern  kann. 

Eseher  flViegt). 

Janowsky.    Über  Kraurosis  vulyae. 

(Monatahefte  für  prakt  Dermatologie  1888.  No.  19.) 
Unter  dem  Namen  »Kraurosis  yulyae«  hat  Breisky  im  Jahre  1885 
eine  eigenthümliche  Form  von  Hautatrophie  und  -Schrumpfung  an 
den  äußeren  weiblichen  Genitalien  beschrieben,  deren  Ätiologie  bis- 
her unbekannt  und  deren  praktische  Bedeutung  Yor  Allem  in  einer 
Erschwerung  des  Coitus  und  der  Entbindung  gelegen  ist.  J.  ver- 
öffentlicht nun  in  der  vorliegenden  Arbeit  6  Fälle  —  eine  bei  der 
augenscheinlichen  Seltenheit  der  Erkrankung  relativ  reichliche  Zahl  — , 
in  denen  die  Affektion  in  wechselnder  Ausbildung  vorhanden  war. 
Die  Ätiologie  derselben  wird  leider  durch  diese  Fälle  ebenÜEÜls  nicht 
aufgeklärt;  venerische  Leiden  waren  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor- 
handen, in  zweien  davon  Syphilis,  in  einem  ein  induratives  Ödem, 
von  welchem  die  Kraurosis  ausaugehen  schien.  Häufig  finden  sich 
neben  den  atrophischen  Processen  in  der  Haut  Epithelwucherungen 
und  Trübungen  ähnlich  der  Leucoplakia  —  wie  sie  auch  bei  der 
chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes  nach  den  Erfahrungen  Ober- 
land er 's  und  des  Verf.  selbst  vorkommen  sollen.  Histologische 
Untersuchungen  konnten  leider  nicht  vorgenommen  werden. 

Jadassobn  (Breslau). 

A.   Hartiii.     Über  die    an   derselben  Person  wiederholten 

Laparotomien. 

(Zeitschrift  f&r  Geburtohflfe  und  Gyn&kologie  Bd.  XV.  p.  239.) 

Verf.  verfugt  über  21  Beobachtungen;  in  19  Fällen  hat  er  selbst 
beide  Operationen  gemacht,  bezüglich  Imal  die  dritte,  in  2  Fällen 
nur  die  zweite  ausgeführt.  Bei  2  Frauen  wurde  das  2.  Hai  von 
anderen  Operateuren  laparotomirt.  Indikation  wurde  gegeben  lOmal 
durch  Ovarialerkrankungen ,  7mal  durch  Erkrankung  der  Tuben, 
4mal  durch  sich  rapid  entwickelnde  Myome,  2mal  durch  anderweitige 
Erkrankungen.  Verf.  räth  in  Folge  der  Betrachtung  dieser  Fälle, 
bei  der  ersten  Laparotomie  alles  Erkrankte  zu  entfernen.  So  lange 
das  Stadium  der  Veränderungen  in  den  anderen  Grebilden,  die  nicht 
selbst  Gegenstand  der  Laparotomie  sind,  nach  Aussichten  auf  eine 
erfolgreiche  anderweite  Behandlung  bietet,  soll  man  dagegen  dieae 
Organe  nicht  gleich  mit  entfernen,  um  wo  möglich  die  ^higkeit  zu 
menstruiren,  wenn  denkbar  auch  zu  koncipiren,  zu  erhalten. 

Bei  richtiger  Ausführung  ist  die  wiederholte  Laparotomie  wahr- 
scheinlich  in  den  meisten  Fällen  sehr  schwierig,  aber  doch  pro- 
gnostisch nicht  ungünstig.  Die  Incision  wird  am  besten  neben  der 
alten  Narbe  gemacht,  da  meist  Adhäsionen  mit  dem  Darm  vorhanden 
sind.    Meist  kann  man  die  alte  Narbe  erhalten,  nur  hemiose  Narben 

und  solche  mit  Fisteln  sind  am  besten  ausgiebig  zu  reseciren. 

F.  Bealeke  (Berlin). 
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Aus   den    Verhandlungen    der   Dentochan    Gesellschaft   fflr 

Gynäkologie.     2.  Kongress.  1888. 

Leipsig»  Breltkopf  *  Hirtel,  1888. 

Werth:  Über  Entstehung  von  Psychosen  im  Gefolge 
YOn  Operationen  am  weiblichen  Genitalapparate. 

W.  hat  6ma]  nach  gynäkologischen  Operationen  das  Auftreten 
▼on  Psychosen  beobachtet.  Die  Fälle  verthealten  sich  auf  je  2  XJterus- 
exstirpationen,  Orariotomien  und  Kastrationen.  Es  handelte  sich  um 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Melancholien.  Die  Dauer  betrug 
in  3  Pillen  15  Tage  bis  8  Monate  mit  Ausgang  in  Genesung;  zwei 
blieben  ungeheilt,  einer  endete  nach  S*/)  Monaten  durch  Selbstmord. 
In  der  Litteratur  fimd  W.  24  einschlägige  Fälle  beschrieben;  von 
20  fand  er  genauere  Angaben :  sie  betrafen  7  Kastrationen,  1 1  Orario- 
tomien und  2  Myomotomien.  12  Fälle  waren  Melancholien,  7  Manien. 
Als  Ursache  wird  meist  das  Jodoform  beschuldigt;  doch  trifft  dies 
for  4  Fälle  sicher  nicht  su,  da  Jodoform  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  minimaler  Menge  auf  der  Hautwunde  angewendet  wurde. 

In  der  Diskussion  macht  Sänger  geltend,  dass  in  dem  meisten 
PaQen  die  Psychose,  wenn  auch  latent,  wohl  schon  vor  der  Operation 
bestanden  haben  wird,  eine  Ansicht,  der  auch  Ahlfeld  beipflichtete. 

Sänger:  Über  Blasenverletsung  bei  Laparotomien. 

S.  hatte  das  Ungluek,  bei  der  Ovariotomie  einer  37jährigen 
Frau  die  mit  der  G^eschwulst  yerwachsene  Blase,  welche  er  für  den 
Stiel  der  Cyste  hielt,  in  3  Partien  absubinden  und  absuschneiden. 
Er  exfiidirte  so  ein  halbhandtelleigroBes  Stuck  des  Blasengrundes. 
Zum  Yexschluss  des  Defektes  ersann  er  ein  neues  Verfahren,  das  er 
als  »intnparietale  und  intraperitoneale  Abkapselung  des  Blasenstumpfes 
mit  sofortiger  Hautiransplantationt  besidchnet.  Zunächst  befestigte 
er  den  Blasenslumpf  durch  einige  quer  durch  Peritoneum  parietale 
und  Stampf  gelegte  Suturen  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde. 
Dann  Temahte  er  das  Peritoneum  parietale  hinter  dem  Stumpf  durch 
Kncnpfiiähte  und  legte  hinter  die  Bauchfellfalten  ein  Glasdrain.  Durch 
die  OAiung,  welche  dasselbe  lieB,  leitete  er  die  6  Ligaturfäden  heraus 
und  Terschloss  endlich  die  Bauchwunde  bis  auf  die  Drainöfihung. 
Die  also  mit  dem  Blasenstampf  yereinigte  Bauchhaut  entsprach  gane 
«ner  Tranq>lantation  der  letiteren«  auf  die  Blasenschleimhaut. 
Heilung  der  Bauchwunde  per  prim.  int.,  ohne  dass  ein  Tropfen  Urin 
ans  deiselben  gedrungen  wäre. 

8.  möchte  seine  Methode  für  ähnliche  Fälle  und  überhaupt  für 
alle  intraperitonealen  BlasenTerletxungen  empfehlen. 

Martin:    Über  Myome. 

M.  bespricht  die  sekundären  Veränderungen,  die  er  in  seinen 
Fällen  ron  Corpnsmyomen  (es  sind  205)  su  beobachten  Gelegenheit 
haue.    Et  hmd 

Tmal  ausgedehnte  Verfettungsprocesse, 

3mal  Verkalkungen, 
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lOmal  VereitefungspraceMe, 
11  mal  Ödembildungen» 
8mal  cystische  Myome, 
3mal  teleangiektatische  Myome, 
6mal  Sarkombildung, 
9mal  Komplikation  von  Myom  mit  Carcinom,  u.  z.  2mal  Collum- 

carcinom  und  7mal  Corpus-Schleimhautcarcinom. 
Somit  ergab  sich,  dass  nach  Absug  der  10  Rückbildungsvoxgänge 
und  der  9  mit  Carcinom  vielleieht  zufiUig  komplicirten  Fälle  doch 
38  von  186  =  20,4^  Veränderungen  zeigten,  welche  als  maligne 
anzusprechen  sind,  ein  Beweis  mehr,  wie  wenig  es  mit  der  «Gut- 
artigkeit« der  Myome  auf  sich  hat. 

Fritsch:    Über  Myomotomie. 

Die  Yon  F.  empfohlene  Methode,  die  aus  den  Methoden  Schrö- 
der's,  Hegar's,  Wölfler's  und  Sänger's  kombinirt  ist,  besteht 
wesentlich  in  Folgendem: 

Nach  Hervorwälzung  des  Myoms  vor  die  Bauchwunde  und 
Sicherung  des  oberen  Wundwinkels  durch  3 — 4  groBe  umfassende 
Nähte  wird  auf  den  ev.  noch  vorliegenden  Darm  ein  Schwamm  oder 
Handtuch  geleg^.  Dann  folgt  Unterbindung  des  Lig.  latum  beider- 
seits und  proyisorische  Umlegung  des  Gummischlauches  um  den  Uterus. 
Nun  wird  letzterer  und  das  Myom  ausgeschnitten;  die  Schnittrichtung 
läuft  parallel  der  Längsrichtung  der  Bauchwunde,  nicht 
quer.  Hierauf  wird  der  Stiel  vereinigt,  dann  die  Stümpfe  des  Lig. 
latum  an  die  Wunde  herangeflogen  und  angenäht,  endlich  dag  Peri- 
toneum ringsum  dicht  unter  den  Nähten  des  Stumpfes  angenäht,  und 
zum  Schluss  die  Bauchwunde  geschlossen.  Der  YorÜieil  dieser  Me- 
thode liegt  nach  F.  erstens  in  der  großen  Gefithrlosigkeit,  da  kein 
Tropfen  Blut  oder  Sduret  in  die  Peritonealhöhle  gelangen  kann; 
dann  in  der  leichten  Nachbehandlung,  in  der  leichten  Möglichkeit 
der  Drainage  und  endlich  in  der  guten  Bauchnarbe.  F«  hat  mit 
diesem  Verfahren  19  Falle  operirt,  die  alle  glatt  genesen  sind.  Bei 
großen  Myomen  des  Lig.  latum  schält  F.  die  G^chwulst  heraus, 
näht  dann  den  ganzen  WundsadL  in  den  unteren  Bauchwinkel  ein, 
tamponirt  ihn  mit  Jodoformgaze  und  behandelt  ihn,  falls  Fieber  vor- 
handen ist,  durch  Austupfen  und  Ausspülen.  Fehlt  das  Fieber,  so 
geschieht  nichts. 

Aus  der  eingehenden  Diskussion,  die  sich  an  die  letztgenannten 
Vorträge  knüpfte,  heben  wix  nur  hervor,  dass  iiber  die  Flrage  nach  der 
Stielbehandlung  eine  Einigung  noch  immer  nicht  erzielt  werden  konnte; 
Olshausen,  Hofmeier,  Frommel  und  Martin  sind  fiir  intra- 
peritoneale, Wiedow,  Fehlingi  Breisky  und  Ealtenbach  für 
extraperitoneale  Versorgung  des  Stieles. 

Schuchardt:  Über  die  papillären  Scheidensarkome 
kleiner  Kinder. 

Von  dieser  seltenen  Geschwulstbildung  sind  bis  jetzt  7  Fälle  be- 
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schrieben  (von  Sänger,  Ahlfeld,  Soltmann,  Hauser,  Demme, 
Babes  und  Steinthal),  denen  S.  2  neue  Beobachtungen  hinzufügt 
Der  1 .  Fall  betraf  ein  7  Monate  altes  Kind  mit  einer  haselnussgroBen, 
polypösen  Geschwulst  vor  der  Vulva.  Die  operativ  entfernte  Neu- 
bildung war  ein  Bund-  und  Spindelzellensarkom  mit  sehr  reichlicher 
Gre&Bentwicklung  und  ödematösem  Zwischengewebe.  Tod  5  Monate 
später  an  Recidiv.  Der  2.  Fall  betraf  ein  2^2  J^hr  altes  Mädchen,  deren 
Geschwulst  von  v.  Volkmann  entfernt  wurde.  Dieselbe  war  ein 
Rund-  und  Spindelsellensarkom  mit  papillärem  Typus.  *  6Y2  Monate 
später  Recidiv,  das  wieder  v.  Volkmann  entfernte.  Seitdem,  d.  h. 
seit  2  Jahren,  besteht  völlige  Heilung. 

Bei  allen  bisherigen  Beobachtungen  war  das  Scheidensarkom 
von  papillärem,  polypösem  Bau,  dem  Aussehen  nach  einer  »Blasen- 
molet  vergleichbar.  Nur  der  letztgenannte  Fall  ist  geheilt  worden, 
alle  Übrigen  gingen  an  Recidiven  zu  Grunde.  Die  Entstehung  der 
Geschwülste  ist  dunkel.  Manche  sind  vielleicht  schon  angeboren. 
Ahlfeld  erinnert  an  Dohrn's  Beobachtung,  dass  in  einer  bestimmten 
Zeit  der  fötalen  Entwicklung  (18. — 19.  Woche)  eine  auffallende, 
papilläre  Wucherung  in  der  Scheide  sich  findet. 

Die  Ezstirpation  hat  nur  dann  Erfolg,  wenn  die  Geschwulst  mit 
einem  Theil  der  scheinbar  gesunden  Umgebung  entfernt  werden 
kann. 

Keil:  Über  zweizeitige  Eröffnung  cystischer  Abdo- 
minaltumoren. 

Die  von  v.  Volk  mann  für  Leberechinokokken  empfohlene  Ope- 
ration wurde  bereits  1884  von  Heg  ar  in  einem  Falle  von  Pyosa  Ipiu  x 
mit  Erfolg  angewendet.  K.  empfiehlt,  sie  auf  gewisse  größere  cystische 
Bauchgeschwülste  auszudehnen.  Dahin  gehören  in  erster  Linie 
gröBere  Flüssigkeitsansammlungen  der  Tuben.  Die  Exstirpation  bei 
Pyosalpinx  ist  bekanntlich  noch  mit  vielen  Gefahren  verknüpft, 
muss  jedoch  für  die  kleineren,  den  Beckeneingang  nicht  überragenden 
Geschwülste  reservirt  bleiben.  Dagegen  ist  für  die  größeren  Säcke 
die  Incision  in  zwei  Zeiten  zu  empfehlen.  Dasselbe  gilt  für  die 
größeren,  von  den  Bauchdecken  her  zugänglichen  Hydrosalpinx- 
säcken.  Einen  derartigen  Fall  operirte  K.  bei  einer  40jährigen  Frau 
mit  völliger  Heilung  nach  4  Wochen.  Ein  zweiter  von  ihm  operirter 
Fall  betraf  eine  große  Milzcyste,  ebenfalls  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Die  Technik  ist  von  der  Echinokokkenoperation  her  bekannt. 
Eine  Gegenöffnung  nach  der  Scheide  hin  anzulegen,  hält  K.  für 
entbehrlich. 

Baumgärtner:     Zur  Operation  des  Cervixcarcinoms. 

B.  empfiehlt,  gestützt  auf  2  Erfahrungen,  bei  inoperabeln  Cervix- 
carcinomen  gleichzeitig  mit  der  Auslöffelung  der  Wucherungen  die 
beiderseitige  Unter  bin  düng  der  Arteria  uterina  vorzunehmen. 
Man  stille  damit  die  erschöpfenden  Blutungen  und  kann  hoffen,  die 
Krebselemente  durch  mangelnde  Ernährung  an  weiterer  Entwicklung 
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zu  hindern.  Der  Vorgang  hierbei  ist  nach  B.  der,  dass  die  Gewebe- 
theile  atrophiren,  verfetten,  ausfallen  und  schrumpfen,  so  wie  dass 
der  Cervixrest  zusammenschmilzt.  Von  den  beiden  FäUen  B.'s  starb 
die  eine  Fat.  nach  3  Monaten;  doch  waren  die  vorher  sehr  häufigen 
Blutungen  nicht  wieder  aufgetreten.  Die  zweite  Fat.  ist  bis  jetzt,  d.  h. 
2  Jahre  nach  der  Operation,  gesund  geblieben. 

Nieberding:  Zur  Frage  der  Darmocclusion  nach  La- 
parotomie. 

N.  hat  im  letzten  Jahre  3  Fälle  von  Darmverschluss  nach  La- 
parotomie mit  tödlichem  Ausgang  erlebt.  Im  1 .  Fall  war  eine  Darm- 
schlinge durch  ein  Loch  im  Mesenterium  geschlüpft  und  hatte  sich 
hier  eingeklemmt ;  in  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Yerklebung  des  Darmes  mit  den  Wundrändern  oder  gesetzten  Wund- 
flächen. N.  spricht  die  Yermuthung  atts,  dass  diese  Verklebungen 
durch  die  Behandlung  des  Peritoneums  mit  der  Kochsalzsublimatgaze 
bedingt  worden  seien.  Er  wird  in  Zukunft  zur  Reinigung  des  Peri- 
toneum nur  sterilisirte  Gaze  verwenden. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Kaltenbach  als  Ursachen  für  Peri- 
tonealverklebungen  1)  Schädigung  des  Endothels  auf  traumatischem 
Wege  oder  durch  chemisch  reizende  Desinfektionsmittel;  2]  Gebrauch 
ungenügender  Antiseptica,  welche  nicht  alle  Eiterungserreger  ver- 
nichten.    Jafffi  (Hamburg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Glbson  Hamilton.     Three    cases    of   intestinal    obstruction    due    to 

Meckel's  diverticulum. 

(Lancet  1888.  Oktober  6.) 

1)  Knabe  von  6  Jahren ,  bisher  völlig  'gesund ;  seit  4  Tagen  keine  Stuhlent- 
leerung  trots  öfter  voriiandenen  Dranges,  plötzlich  unter  Leibschmenen  und  'Ex- 
brechen  mitten  in  der  Nacht  erkrankt  Nach  der  6  Standen  später  erfolgten  Auf- 
nahme in  das  Spital  wurde  schon  hochgradiger  Collaps  konstatirt,  außerdem  Ruhe- 
losigkeit, Seitenlage  mit  angesogenen  Knien  und  heftiges,  bald  kothig  werdendes 
Erbrechen.  Am  Leibe,  auch  in  Narkose,  nichts  Auffallendes,  außer  vermehrter 
Resisteni  in  der  unteren  Nabelgegend.  Laparotomie  bei  dem  fast  als  sterbend  su 
bezeichnenden  Kranken  18  Stunden  nach  Beginn  des  Leidens.  Es  fand  sich  sofort 
eine  stark  injicirte  Darmschlinge,  welche  bis  in  das  Becken  hinabreichte  und  von 
einem  quer  verlaufenden  Strange  gekreuzt  wurde.  Da  sich  Blinddarm  und  Wurm- 
fortsatz als  gesund  erwiesen,  so  wurde  der  Dünndarm  von  der  Klappe  ab  unter- 
sucht und  in  etwa  2  Fuß  Entfernung  die  Abgangsstelle  jenes  Stranges  gefunden, 
welcher,  als  ein  3  Zoll  langes  Diverticulum  Meckelii  nach  oben  verlaufend,  mit 
dem  Mesenterium  in  der  NShe  der  Wirbels&ule  verwachsen  war  und  auf  diese 
Weise  eine  2  Fuß  lange  Dünndarmscblinge  umschnürte.  Dieselbe  konnte  erst  aus 
der  Tiefe  des  Beckens  zwischen  Mastdarm  und  Blase  hervorgezogen  werden,  naeh- 
dem  sie  durch  Druck  von  ihrem  Inhalte  befreit  worden  war.  Die  verwachsene 
Stelle  des  Divertikels  wurde  zwischen  2  Ligaturen  durchtrennt,  der  Rest  desselben 
aber  am  Darm  belassen.    Qlatter  Verlauf  und  völlige  Herstellung. 

2)  Der  bisher  gesunde  6j&hrige  Knabe  hatte  seit  4  Tagen  Erscheinungen  einer 
leicht  behinderten  Stuhlentleerung  gezeigt  und  war  dann  ganz  plötzUch  unter  Er- 
brechen, Leibschmerzen  und  Meteorismusbildung  erkrankt.  Verf.  sah  denselben» 
nahezu   sterbend,  am  8.  Tage  danach  und  fand  bei   der  sofort  untemomm«ien 
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Laparotomie  eine  sehwSnlich  Terfftrbte  Schlinge  in  der  Nihe  des  Schnittes  an  der 
▼orderen  Bauchwand  adhärent  und  zwischen  zwei  quer  verlaufenden  Darmschlingen 
durch  frische  Yerklebungen  festgelegt.  Schon  während  der  Lösung  der  Ver- 
klebungen kollabirte  Pat.  derart,  dass  die  Operation  beendigt  werden  musste; 
Tod  nach  6  Stunden.  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  erstgenannte  adhftrente  Schlinge 
ans  dem  kolbigen  und  aufgeblasenen  Ende  eines,  3  Fuß  Tom  Blinddarm  entfernt, 
dem  Dünndarm  aufsitzenden  DiTertikels  gebildet  war.  Der  3  Fuß  lange  Abschnitt 
des  Dünndarmes  (zwischen  SJappe  und  Divertikel)  war  in  doppelter  Umkreisung 
mn  den  Stiel  des  Divertikels  geschlungen  und  dadurch,  gleich  dem  letzteren,  zur 
Absehnürung  gebracht. 

Der  dritte  von  Dr.  Puzey  beobachtete  Fall  zeigt  das  nach  Luschka  seltene 
Vorkommnis  einer  Strangbildung  durch  die  an  der  Spitze  eines  M.  Divertikels 
adh&renten  Reste  der  Vasa  omphalo-mesaraica  und  betrifft  einen  33j&hrigen  See- 
mann.  Bei  demselben  bestanden  Verhaltungsbeschwerden  mit  Schmerzen  in  der 
l^'abelgegend  seit  6  Tagen.  Leib  wenig  aufgetrieben ,  Dickdarm  durch  Perkussion 
abzugrenzen,  in  der  rechten  Fossa  lUaca  Dämpfung  und  vermehrte  Resistenz. 
'Wegen  Kothbrechen  wurde  der  Bauchschnitt  gemacht,  worauf  sich  der  Dünndarm 
abgeschnürt  fand  durch  einen  nabelschnurdicken  derben  Strang,  welcher,  von 
rechts  unten  heraufziehend,  sich  bis  zum  Nabel  erstreckte,  nach  oben  hin  immer 
derber  und  dünner  werdend.  Nach  Unterbindung  des  Stranges  in  der  Nähe  des 
Nabels  und  in  i  Zoll  Abstand  vom  Darmursprunge  wurde  das  Zwischenstück  aus« 
geschnitten,  wobei  sich  dasselbe  am  Darmende  durchgängig  erwies,  so  dass  daselbst 
eine  sorgf&ltige  Desinfektion  vorgenommen  werden  musste.  Pat.  starb  an  Collaps. 
IMe  Autopsie  erwies,  dass  das  Divertikel  18  Zoll  von  der  Ileo^coecal-Klappe  ent- 
fernt aufgesessen  hatte.  D«  Kolenkampff  (Bremen). 

P«  TreTM.    Hemia  into  the  foramen  of  Winslow.    Laparotomy. 

(Lancet  1888.  Oktober  13.) 

Die  Seltenheit  und  besondere  Eigenthümlichkeit  des  nachfolgenden  Falles  mag 
eine  etwas  eingehendere  Wiedergabe  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Es  handelte  sich  um  einen  sehr  kräftigen  und  bisher  durchaus  gesunden 
26j&hrigen  Mann,  welcher  2  Stunden  nach  einer  tüchtigen  Mahlzeit  unter  heftigsten 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  CoUapserscheinungen  ganz  plötzlich  erkrankt 
war  und  in  Folge  der  ersteren  während  der  nächsten  24  Stunden  gänzlich  außer 
Stande  erschien,  die  Rückenlage  einzunehmen.  Bald  gesellten  sich  Meteorismus 
und  Erbrechen  hinzu  trotz  einiger  durch  Eingießungen  herbeigeführter  Stuhlent- 
leerungen, und  wurde,  als  Pat.  8  Tage  später  das  Spital  aufsuchte,  Folgendes  er^ 
hoben;  koUabirtes  Aussehen,  Rückenlage  mit  angezogenen  Beinen,  Erbrechen  von 
IHInndarminhalt ,  mäßig  meteoristischer  Leib  mit  höchst  auffälliger  umschriebener 
Vortzeibung  der  Magen-  und  Unterrippengegend.  Daselbst  ist  Druckempfindlichkeit 
und  gedämpfter  Schall.  Unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  umfangreiche  Zone 
Ma^nzdialL  Diagnose:  Darmverschluss  am  Colon,  wahrscheinlich  des  Anfangs- 
staekes  und  umschriebene  Peritonitis  der  Regio  epigastriea.  Intussusception  und 
Volwnlua  der  Flexur  waren  auszuschließen. 

!Naeh  gemachtem  Bauchschnitte  war  vom  Blind-  und  aufsteigenden  Dickdarm 
niehts  nachweisbar,  das  Colon  descendens  leer  und  nach  oben  wegen  überlagernder 
anfi^etriebener  Darmschlingen  nicht  zu  verfolgen.  Der  Dünndarm  hatte  kein  ge- 
aondertez  Mesenterium,  und  fand  sich  bei  Verfolgung  seiner  Schlingen  endlich  eine 
Abaehnürung  derselben  durch  einen  derben  Ring.  Letzterer  entsprach  etwa  der 
Lage  des  For.  Winslowi ,  da  er  nicht  der  Fossa  duodeno-jejunalis  angehörte  und 
naeh  rechts  und  oben  von  der  Bruchpforte  einer  Hemia  mesocolica  (Cooper) 
gelegen  war.  Nach  vom  von  dem  Ringe  war  eine  starke  Arterie  (Art.  hepatica) 
SU  Ahlen.  Durch  Zug  ließen  sich  etwa  3  Fuß  Dünndarm-  (Ileum-)  Schlingen  ent- 
binden,  eine  —  offenbar  bedeutende  —  Menge  geblähter  Därme  folgte  demselben 
nidit,  und  musste,  da  eine  blutige  Erweiterung  des  Ringes  aus  anatomischen 
Qrfinden  (Duct.  choledoohus,  Vena  portarum  etc.)  unmöglich  erschien,  die  Operation 
beoidigt  werden.    Tod  6  Stunden  später. 
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Befund :  Unter  dem  linken  Rippenbogen  ein  enorm  geblfihtes  Stück  Dickdarm 
oberhalb  des  m&ßig  aufgeblähten  Magens  gelegen  (sp&ter  als  linke  Hfilfte  des 
Colon  transTcrsum  erkannt).  Der  ganse  übrige  Dickdarm  (Coecum,  CoL  aacend.  und 
rechte  Hälfte  des  C.  transv.)  nebst  Endstück  vom  Dünndarm  findet  sich  in  der 
Bursa  omentalis  und  durch  die  Ränder  des  For.  Winslowi  abgeschnürt  Am 
weitesten  nach  links  liegt  der  Blinddarm;  derselbe  hat  sich  einen  Weg  gebahnt 
durch  das  kleine  Neti,  so  dass  sein  Anhang  in  der  Nfihe  der  Speiseröhre  auf  der 
vorderen  Ansicht  der  kleinen  Magenkrümmung  su  sehen  ist  Am  CoL  ascend.  xwei 
brandige,  zum  Theil  schon  durchgebrochene  Stellen.  Die  oben  erwähnte  linke 
Hälfte  des  CoL  transv.  war  enorm  gebläht  in  Folge  einer  scharfen  Knickung  in 
der  Gegend  der  Flexura  lienalis;  CoL  descend.  und  Rectum  leer.  Eine  ähnliehe 
Knickung  hatte  das  CoL  transv.  am  For.  Winslowi  erfahren,  welches  für  4  Finger 
durchgängig  war.  Trotzdem  ließ  sich  an  der  Leiche  der  Bruchinhalt  selbst  bei 
starkem  Zuge  nicht  durch  dasselbe  entwickeln,  sondern  die  Reduktion  war  erst 
ausführbar  nach  Durchschneidung  der  Gebilde  des  Lig.  hepato-duodenale ,  dessen 
Gewebe  gleich  dem  der  ganzen  Umrandung  des  Ringes  der  Struktur  nach  unver- 
ändert erschienen. 

In  den  vereinzelten  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Hemia  for.  W. 
handelte  es  sich  stets  um  die  Einklemmung  von  Dünndarmschlingen  oder  eines 
Stückes  vom  CoL  transversum.  Die  [von  T.  beobachtete  Einstülpung  des  Coeeum 
ist  eine  Ausnahme,  welche  sich  nur  durch  das  Vorhandensein  eines  Bildungsfehlers 
erklären  lässt  Es  handelte  sich  lun  einen  Zustand,  wie  er  normalerweise  bei 
manchen  Säugethieren  besteht  In  der  Art  wie  es  zuerst  von  Grub  er  (Archiv  f. 
Anat  u.  Physiologie  1862}  beschrieben  worden  ist  (Ref.)  hatten  bei  dem  beob- 
achteten PatCoeoum,  CoL  ascend.,  Jejunumund  Ileum  ein  gemeinschaftliehes  Mesen- 
terium mit  der  Wurzel  in  der  Regio  duodenalis,  ein  Befund  wie  beim  menschlichen 
Embryo  in  jener  Zeit ,  in  welcher  der  ganze  Darm  vom  Magen  bis  Mastdarm  ein 
einziges  vertikal  gestelltes  Mesenterium  aufweist.  Derselbe  bildet  dann  also  eine 
ununterbrochene  große  Schlinge  zwischen  zwei,  von  vom  herein  festliegenden  End- 
punkten: dem  Duodenum  und  Colon  transversum,  und  besitzt  das  Coecxim  dem 
entsprechend  eine  sehr  freie  Beweglichkeit 

Die  Weite  des  For.  W.  war  im  vorliegenden  Falle  eine  ganz  ungewöhnliche, 
da  dasselbe  normalerweise  nur  für  einen  Finger  durchgängig  ist.  Auf  Grund 
der  klinischen  Beobachtungen  hält  T.  es  für  möglich,  in  Zukunft  eine  H.  for.  W. 
während  des  Lebens  zu  diagnosticiren.  D«  Kulenkampff  (Bremen). 

Edwards  (Charleston).    A  case  of  cholecystotomie. 

(Med  news  188S.  März  31). 

Die  54jährige  Pat.  war  bis  vor  4  Jahren,  abgesehen  vom  gelben  Fieber  in  ihrer 
Kindheit,  gesund.  Seitdem  dumpfe  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  die  sich 
unter  Auftreten  von  leichtem  Ikterus  4  Monate  vor  ihrer  Aufoahme  steigerten.  In 
der  letzten  Zeit  immer  heftigere  .Schmerzen,  die  in  die  rechte  Fossa  iliaea  aus- 
strahlten, intensiver  Utterus,  Urin  galienfarbstoffhaltig,  Ausleerungen  häufig,  übel- 
riechend, mit  blutiger  Beimischung,  blutiges  Erbrechen,  hochgradige  Schwäche. 

Die  Untersuchung  ergab  wesentliche  Vergrößerung  der  Leber  und  an  der 
Stelle  der  Gallenblase  eine  ovoide,  den  Kespirationsbewegungen  folgende,  eystische, 
sehr  empfindliche  Geschwulst  Druck  auf  dieselbe  verursachte  Erbreehen  und  Ohn- 
macht. 

Diagnose:  Ausdehnung  der  Gallenblase  in  Folge  des  Verschlusses  eines  Aus- 
führungsganges, vielleicht  durch  einen  Stein. 

Ein  Vertikalschnitt  über  dem  äußeren  Rectusrand  legte  Leber  und  Gallenblase 
frei,  aus  der  77s  Unzen  Galle  und  Schleim  aspirirt  wurden.  Die  Blase  wurde  dann 
hervorgezogen,  eingeschnitten  und  29  Steine,  durchschnittlich  5Vd  g  schwer,  entfernt. 
Anlegung  einer  Gallenblasenfistel,  indem  die  Gallenblasenwand  mit  dem  parietalen 
Peritoneum  und  der  Rand  der  Blasenwunde  mit  der  äußeren  Haut  vernäht  wurde. 
Drainage,  Verband.  Tod  im  CoUaps  nach  8  Stunden.  Bei  dem  Zustand  der  Pat. 
wäre,  wie  Verf.  zugiebt,  die  zweizeitige  Operation  angezeigt  gewesen. 

F.  Haenel  (Dresden). 
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G^.  Kii^er.     Beiträge  cur  Bauchchirurgie. 

(Deutoclie  med.  Wochenschrift  1888.  No.  39.) 

K.  berichtet  über  drei  Operationen  in  der  Bauchhöhle.  Die  erste  betraf  einen 
39jftbrigen  Mann,  bei  welchem  die  Diagnose  auf  Milzabscess  gestellt  worden  war. 
Nach  der  Incision ,  welche  in  einer  Länge  yon  1 2  cm  in  der  Mammülarlinie  Tom 
lUppenbogen  abwärts  geführt  worden  war,  zeigte  sich  die  sehr  vergrößerte  Miis 
an  vielen  Stellen  mit  dem  Bauchfell  verwachsen ;  im  oberen  Theile  der  Wunde 
war  eine  deutlich  fluktuirende  Gesehwulst  wahrnehmbar,  aus  welcher  mit  der  Aspi- 
rationsnadel  150  g  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Spaltung  des 
▼on  nekrotischem  Qewebe  begrenzten,  faustgroßen  Abscesses,  Irrigation  der  Ab- 
seesshöhle  mit  Borsalicyllösung,  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Nachdem  sich  in 
der  3.  Woche  ein  nekrotischer  Fetzen  abgestoßen  hatte,  füllte  sich  die  Höhle  mit 
gesunden  Granulationen  aus.  Eine  Blutung  in  der  7.  Woche  an  der  Stelle,  an 
welcher  behufs  Sicherstellung  der  Diagnose  eine  Probepunktion  vorgenommen 
worden  war,  brachte  dem  Fat.  keinen  erheblichen  Nachtheil;  die  Heilung  war  am 
Ende  der  11.  Woche  vollendet 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  46jährige  Frau,  bei  welcher  ein 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  diagnosticirt  worden  war.  Bei  Ausführung 
der  Cholecystotomie  wurden  Über  2000  g  dunkelgefärbter  Galle  entleert.  Trotz  der 
Tamponade  der  sehr  erweiterten  Gallenblase  trat  eine  sehr  erhebliche  Nachblutung 
ein.  Tod  am  4.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose 
und  erwies  die  bei  der  Operation  hinter  der  Gallenblase  gefühlte  Geschwulst  als 
Krebs  des  Pankreaskopfes. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  34jährige  Frau,  bei  welcher  wegen  Ascites  in  Folge 
einer  Mitralisinsufficienz  die  Punktion  vorgenommen  wurde.  Entleerung  von  ca. 
6  XJter  einer  Anfangs  serösen,  später  blutigen  Flüssigkeit  Tags  darauf  Laparo- 
tomie wegen  der  S3rmptome  einer  inneren  Blutung.  Es  zeigte  sich  eine  blutende 
Vene  der  Bauchdecken;  das  Blut  floss  sowohl  in  die  Bauchhöhle  als  auch  durch 
die  Punktionsöffiiung  nach  außen  ab.  Stillung  der  Blutung  und  Entfernung  der 
Blntgerinnsel  aus  der  Bauchhöhle.  Pat  starb  am  5.  Tage  p.  op.  unter  den  Sym- 
ptomen des  Shocks.  (P) 

K»  führt  in  diesem  Falle  die  Blutung  entweder  auf  eine  Verletzung  der  Vene 
mittels  des  Trokars  oder  auf  eine  spontan  erfolgte  Ruptur  derselben  (?)  in  Folge 
Sinkens  des  intraabdominellen  Druckes  zurück.  In  allen  derartigen  Fällen  em- 
pfiehlt £•  die  möglichst  frühzeitige  Ausführung  der  explorativen  Laparotomie. 

WOIfler  (Graz). 

P.   BeioheL    Heus  nach  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XV.  p.  37.)] 

1.  Fall.  Pat,  mit  einer  hühnereigroßen  Krebsgeschwulst  der  hinteren  Mutter- 
nrnndslippe,  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  operirt  Zur  Stillung  der  Blutung 
SOS  dem  Septom  recto-vaginale  wurde  das  Bauchfell  mit  dem  Wundrande  der  hin- 
teren Vaginalwand  vemSübt.  Im  Übrigen  blieb  die  Peritonealhöhle  offen.  Nach 
der  Operation  bald  Zeichen  von  Heus,  die  inmier  mehr  zunehmen,  so  dass  am 
7.  Tage  zur  Laparotomie  geschritten  wird.  Der  unterste  Abschnitt  des  Dünndarmes 
ist  tief  im  Becken  fest  mit  den  Wundrändem  verklebt;  er  scheint  einen  soliden 
Strang  zu  bilden.    Tod  während  der  Operation. 

2.  Fall.  Pat  mit  Cervixkrebs;  Totalexstirpation.  Wundrand  der  hinteren 
Seheidenwand  mit  dem  Bauchfell  vereinigt,  Cavum  Douglasii  bleibt  offen.  Verlauf 
fieberfirei,  dagegen  Erscheinungen  von  Ileus;  desshalb  am  8.  Tage  Laparotomie. 
l^ne  Schlinge  des  Dünndarmes  fand  sich  am  Rande  des  Wundtrichters  fest  ver- 
klebt und  geknickt.  Verklebungen  gelöst  Tod  20  Stunden  nachher.  Bei  der 
Obduktion  frische  Peritonitis  und  noch  zwei  weitere  feste  Verwachsungen  von 
Damusehlingen.  Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
septischer  Peritonitis  und  Ileus.  Zur  Illustration  theilt  er  einen  FaU  mit,  wo  nach 
Totalexstirpation  vom  3.  Tage  an  sich  Zeichen  von  Darmverschluss  einstellten,  am 
7.  Tage  Stuhl  erfolgte  und  die  Obduktion  Peritonitis  ergab,  freilich  mit  Verklebung 
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▼on  Darmschlingen  mit  dem  Wundtrichter,  aber  ohne  Knickung.  Verf.  beachuldigt 
das  Offenlassen  des  Cayum  Douglasii,  die  Verwachsungen  und  den  Ileus  herroi^ 
gerufen  zu  haben.  £r  empfiehlt  daher,  nach  stumpfer  Auslösung  des  Cerrix  und 
Eröffnung  des  Cavum  Douglasii  sofort  die  Serosa  mit  dem  hinteren  Wundrande 
der  Scheide  xu  vereinigen,  dann  die  Parametrien  absubinden,  nach  Eröffnung  des 
Cavum  vesico-uterinam  hier  die  Serosa  mit  der  Scheidenschleimhaut  oberfl&chlich 
SU  vereinigen,  endlich  nach  Exstirpation  des  Uterus  mit  einer  die  Schleimhaut 
und  Serosa  durchstechenden  Naht  den  vorderen  und  hinteren  Wundrand  lu  ver- 
n&hen.  F«  Benfoke  (Berlin). 

Ganghofner.     Ein  Fall  von  Carcinoma    uteri   bei   einem    8jährigen 

Mädchen. 
(ZeiUchrift  far  Heilkunde  Bd.  IX.  p.  337.) 

Bei  einem  Sjfthrigen  M&dchen,  das  seit  zwei  Jahren  an  fast  ununterbrochen 
andauernden  Oenitalblutungen  gelitten  hatte,  fand  sich  bei  der  Untersuchung  eine 
etwa  haselnussgroße,  gelappte,  leicht  blutende  Geschwulst  von  blassröthlichgrauer 
Farbe  und  brüchiger  Konsistenz,  die  von  der  vorderen  Scheidenwand  auszugehen 
schien.  Der  Untersuchung,  bei  der  ein  kleines  Geschwulststück  sich  ablöste,  folgte 
eine  starke,  2  Tage  andauernde  Blutung,  welche  eine  baldige  Operation  als  wün- 
schenswerth  erscheinen  ließ. 

Nach  Durchtrennung  des  Sphincter  cunni,  welche  den  nöthigen  Zugang  schaffte, 
wurde  im  Speoulum  die  an  der  Portio  sitzende  Geschwulstmasse  mit  der  Schere 
stückweise  abgetragen,  die  Basis  kauterisirt,  die  Seheide  mit  Jodoformgaze  tampo- 
nirt  und  die  äußere  Wunde  gen&ht.  In  den  nächsten  Tagen  entwickelte  sich  Variola 
(Hausinfektion),  der  das  ungeimpfte  Kind  erlag. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  von  den  Schleimdrüsen  des  Cervix 
ausgegangenes  medulläres  Carcinom.  Die  Untersuchung  des  der  Leiche  entnom- 
menen Uterus  ließ  an  der  Portio  nirgends  mehr  Carcinom  konstatiren.  Die  in 
Frage  kommenden  Lymphdrüsen  waren  frei.  F«  Haenel  (Dresden). 

Meyer.  Einige  bemerkenswerthe  Fälle  von  suprayaginaler  Amputation 
des  Uterus  wegen  Myom.  (Aus  der  gynäkologischen  Klinik  unter 
Leitung  des  Geh.  Med.-  Rath.  Prof.  Dr.  Gusserow.) 
(Charit^-Annalen  XIIL  Jahrgang  p.  623.) 
Die  hier  mitgetheilten  4  Operationen  mit  3  TodesfftUen  seigen  verschiedene 
Komplikationen,  welche  den  Verlauf  ungünstig  beeinflussen  mussten  und  den  Satx 
xlarstellen ,  dass  man  die  Myomoperationen  möglichst  früh  xu  machen  habe ,  um 
nicht  durch  derartige  Erschwerungen  die  so  wie  so  schon  ungünstigen  Aussichten 
der  Operation  noch  zu  verschlechtem.  Im  ersten  Fall  ist  das  intramurale  Uteros- 
myom im  Anschluss  an  eine  Schwangerschaft  zerfallen  und  nach  der  Höhle  durch- 
gebrochen, während  im  2.  Fall  der  Zerfall  einer  idmliehen  Geschwulst  spontan 
eingetreten  war.  Im  3.  Fall  war  eine  Parametritis  phlegmonosa  apostematosa  hin- 
zugetreten I  wahrscheinlich  vom  Endometrium  ausgehend.  Im  4.  Fall  endlieh  lag 
ursprünglich  wohl  ein  intramurales  Myom  der  hinteren  Wand  vor,  welches  cystiseh 
degenerirte  und  durch  sein  schnelles  Wachsthum,  wie  es  für  die  cystischen  Myomt* 
charakteristisch  ist,  Atrophie  des  Uterusgewebes  veranlasst  hat  Es  war  klar,  dass 
diese  verschiedenen  Zustände  die  Prognose  der  Operation  trüben  mussten. 

Lllhe  (Demmin). 

F.  Fraipont.     Six    cas  de   p6rin6orrhapie  oper6s  par  le  procdd6   de 

Lawson  Tait. 
(Eztr.  des  ann.  de  la  soc.  m6d.-chir.  de  Li^ge.) 
F.  hat,  angeregt  durch  M.  Sänger 's  Arbeit  (klin.  Vortr.  No.  301;  referirt  im 
Centralbl.  1888  p.  188)  in  4  Fällen  von  veraltetem  kompleten  Dammriss 
das  von  Voss,  A.  R.  Simpson  und  Lawson  Tait  angegebene  Verfahren  der 
Perineoplastik  mittels  Spaltung  des  Septum  recto-vaginale  und  Lappenbildung  an- 
gewendet und  berichtet  über  diese  so  wie  2  weitere,  von  Winiwarter  operirte 
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Ftile.  In  der  Teehnik  hielt  er  sich  streng  an  die  Ton  Bftnger  gegebenen  Vor- 
■dirilten.  Die  Ton  Bokitaneky  gegen  die  Methode  erhobenen  Einwände  weist 
er  sQraek  und  nennt  das  Verfahren  das  leichteste,  schnellste  und  sicherste  aller 
seither  in  der  Perineoplastik  geübten. 

Die  nach  der  neuen  Methode  operirten  6  Ffille  ergaben  sämmtlich  ein  vonüg- 
fidies  funktionelles  Residtat;  5hdlten  per  prim.  int.  1  per  secund.;  die  Dicke 
des  neugebildeten  Dammes  betrug  3—3Vi  Centimeter.  F.  glaubt,  das  Verfahren 
dringend  su  weiteren  Versuchen  empfehlen  lu  dürfen.  JftfM  (Hamburg). 

Kobler«     Zur  Kenntnis  der  Osteomalacie.     (Aus  v.  Schiötter's  Ab* 

theüung.) 

(Wiener  klin.  'Wochenschrift  1888.  No.  22.) 

Fall  Ton  nicht  puerperaler,  sogenannter  rheumatischer  Osteomalacie  mit  hoch- 
gradigen Verftnderungen  an  fast  sftmmtlichen  Knochen.  Der  Fall  betraf  eine 
28jüirige  Näherin,  die  nie  schwanger  gewesen.  Als  ätiologisches  Moment  könnten 
nur  schlechte  Nahrung  und  feuchte  Wohnung  herangezogen  werden.  Aus  dem 
Sektionsbefunde  ist  besonders  henronuheben ,  dass  auch  die  Schädelknochen  in 
sehr  hervorragender  Weise  an  der  Erkrankung  Theil  nahmen.  Eine  vom  Verf.  im 
L«1)oratorium  £.  Ludwig 's  Yorgenomniene  Untersuchung  der  Blutasche  ergab  als 
bemerkenswertheste Momente  eine  beträohtlicheVermehrungderSchwefel- 
a&ure  und  eine  Verringerung  des  Natron  auf  weniger  als  die  Hälfte 
im  Vergleiche  lu  den  von  Jak i seh  gefundenen  Mittelzahlen  für  die  Blutasche 
normaler  Idiriduen.  Alex«  Fraenkel  (Wien). 


A«  Köhler«     I.   Über  multiple  Frakturen. 

(Deutsehe  Zeitschrift  fflr  Chirurgie  Bd.  XXVIIL  p.  243.) 

Die  Krankenberichtsflberschrift  zu  dem  Yon  K..  in  der  Charit^  beobachteten 
Falle  lautet :  >54jährige  Fat  Bruch  des  linken  Oberschenkels  und  Oberarmes  durch 
Fall  von  der  Treppe  am  15.  Juli  1886;  aweiter  Bruch  an  derselben  Stelle  beim  Auf- 
heben am  12.  November  1886.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  bei  einer  Unter- 
sachung  am  24.  Februar  1887.  Bruch  des  rechten  Oberarmes  beim  Aufstützen  am 
13.  Juli  1887;  Bruch  des  linken  Oberarmes  bei  derselben  Gelegenheit  IVs  Monate 
«p&ter.«  Dem  ist  nur  hinzuzufügen,  dass  K.  bei  dem  Fehlen  anderer  ätiologischer 
Momente  als  Ursache  für  diese  vielen  Brüche  eine  abnorme  Brüchigkeit  des  Skelettes 
in  Folge  allgemeiner  Schwäche,  durch  lange  Bettruhe  veranlasst,  annimmt. 

n.   Über  Aneurysma  arcus  aortae. 

(Ibid.  p.  245.) 

Aneurysma  arcus  aortae  bei  einem  35jährigen  Fat  Wegen  unerträglicher  Be- 
flflih-werden,  bestehend  in  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  welche  nach  Hals  und  Kopf 
und  linkem  Arme  ausstrahlten,  Athemnoth,  Husten  und  Heiserkeit,  Unterbindung 
der  linken  Carotis  communis  am  7.  Juli,  der  linken  Subclavia  am  27.  Juli  1887  mit 
starkem  Xatgut.  Heilung  der  Unterbindungswunden  per  primam.  Vorübergehende 
Beseerung.  Tod  am  14.  September  1887  durch  Durchbruch  nach  außen.  An  dem 
doreb  einen  Holzschnitt  veranschaulichten  Sektionspräparate  zeigten  sich  beide 
unterhundenen  Gefäße  an  der  Ligaturstelle  völlig  verödet,  doch  dies-  und  jenseits 
derselben  von  völlig  normal  weiter  Lichtung.  Dagegen  waren  in  einem  früher 
operirten  Falle  die  seinerzeit  ebenfalls  mit  Katgut  unterbundenen  Adern  an  der 
Ligaturstelle  >/]  Jahr  nach  der  Operation  wieder  gänzlich  durchgängig  geworden ; 
an  der  Carotis  war  gar  nichts,  an  der  Subclavia  nur  ein  flacher  Bing  auf  der  Intima 
naehsuweisen.  Vielleicht  hatte  es  in  vorliegendem  Falle  zum  Eintritt  desselben 
Verhaltens  nur  an  der  genügend  langen  Zeit  gefehlt 

"Während  des  Lebens  fiel  an  dem  Falle  auf,  dass  trotz  der  bedeutenden  Größe 
der  aneurysmatischen  Geschwulst,  welche  Stimmbandlähmung  \md  starke  venöse 
Stauungen  bewirkte,    der  Sympathicus   keine  Druckwirkung  erlitt   (die  Pupillen 
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waren  gleich)  und  aueh  im  Augenhinterg^nd  die  NetihautgeÜlße  gans  normalas 
Verhalten,  keine  Schlängelung,  weder  Arterien-  noch  Venenpuls  seigten.  Aueh 
ergab  eine  unmittelbar  nach  der  OarotiBunterbindung  vorgenommene  Augenspiegel- 
untersuchung nicht  die  geringste  Änderung  des  vorher  konstatirten  Bildes,  so  dass 
angenommen  werden  muss,  dass  der  Ausfall  der  Carotidenblutsufuhr  sum  Oehim  und 
Auge  sofort  durch  die  Collateralbahn  des  Ciroulus  WiUisii  kompensirt  wurde.  Aus 
diesem  Umstand  nimmt  K.  Veranlassung,  an  der  Zuverlässigkeit  der  Wirksamkeit 
der  Carotisunterbindung  gegen  den  pulsirenden  Exophthalmos,  d.  h.  das  Aneurysma 
arteriöse -venosum  der  Carotis  interna,  su  zweifeln. 

Melnhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 

Hoohenegg.  Ein  Fall  von  Aneurysma  spurium  der  Arteria  femoralis 
bedingt  durch  ein  zehn  Jahre  getragenes  Projektil.     (Aus  Albert's 

Klinik.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  34.) 
Der  von  H.  mitgetheilte  Fall  bildet  fast  ein  Analogen  des  von  Kflster  auf 
dem  vorjährigen  Chirurgenkongress  vorgestellten.  Ein  vor  10  Jahren  verwundeter 
Mann  bemerkt  seit  einigen  Monaten  das  Auftreten  einer  derben  Geschwulst  in  der 
Gegend  des  inneren  Oberschenkelknorrens,  die  im  Verlaufe  der  letzten  Tage,  nach 
angestrengter  Arbeit,  unter  Schüttelfrost  und  den  lokalen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung erheblich  anwächst ;  er  wird  behufs  Spaltung  des  vermeintlichen  Abscesses, 
der  zumal  bei  gleicher  Lokalisation  mit  der  ursprünglichen  Schussverletsung  als 
mit  dieser  in  Zusammenhang  stehend  betrachtet  wird,  der  XHnik  zugeführt  Bei 
dem  Einschnitt  stellt  sich  die  Gesehwulst  als  Aneurysma  dar,  und  im  Grunde  des 
Sackes  findet  sich  das  Geschoss  —  Snider  —  und  ein  12  mm  langer,  spitzer 
Knochensplitter,  dessen  freies  Ende  in  einem  kaum  hanfkomgroßen,  gleichmäßig 
runden,  scharfrandigen  Loche  der  Arterie  steckt.    Antyllus.    Heilung. 

H.  erklärt  den  Fall  folgendermaßen:  Bei  der  ursprünglichen  Verletzung  um- 
schriebene Periostabhebung  und  nachträgliche  Abstoßung  eines  kleinen  nekrotir 
sehen  Knochensplitters,  der  gelegentlich  durch  das  wandernde  Geschoss  —  bei 
forcirter  körperlicher  Bewegung  —  in  die  Arterie  gespießt  wurde. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

CMrwtgen^Kongress. 

Der  XVIII.  Kongress  der  deutschen  Geseihehaft  für  Chirurgie  ßndet  vom  24. 
bis  27.  April  d.  J.  in  Bef'lin  statt. 

Begrüßung  am  23.  April,  Abends  von  8  Uhr  ab  in'  den  Bocoeo-Sälen  des  Cen- 
tral'Hötel  (Eingang  von  der  Friedrichstraße). 

Erste  Sitzung  am  24.  April,  Mittags  12  Uhr, 

Ankündigungen  von  Vorträgen ,  Mittelungen  und  Demonstrationen  bittet  der 
Vorsitzende  bis  zum  2.  April  Herrn  Geh.  Med^-Bath  Prof,  Dr.  Gurlt  (W,  Keithr 
Straße  No.  6)  zugehen  zu  lassen  und  dabei  anzugeben,  ob  die  Vorträge  in  den  Vormittags' 
Sitzungen  CKlinikJ,  oder  in  den  Naehmittagssitzungen  (Aula)  gehalten  werden  eoüen. 

Am  ersten  Sitzungstage  eröffnet  ein  Vortrag  des  Herrn  v.  Es  mar  eh  das  von 
der  GeseUsehaft  zur  Diskussion  bestimmte  Thema :  „  Über  die  Ätiologie  und  die  Dia- 
gnose der  Careinome,  insbesondere  derjenigen  der  Zunge  und  Lippe,^  Es  erseheint 
wünschenswerth,  dass  im  Anschlüsse  hieran  Fälle  von  Zungen-,  Mastdarm-  und 
Magen- Cor cinomen  vorgestellt  werden,  die  mehr  als  drei  Jahre  lUicA  ihrer  operativen 
Beseitigung  geheilt  geblieben  sind, 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  wolle 
man  an  Prof.  E.  BUAter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  vnd  TerUg  tob  Breitkopf  A  Hirtal  in  Leipsig. 

Hlerm:  Medlolniseher  Ameiger. 
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Sechzehnter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Pr&- 
numeratiou.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  9.  Sonnabend,  den  2.  S&rz.  1889. 

Ilhllt:  Ed.  V.  Wahl,  Über  die  klinische  Diagnose  der  Darmocclnslon  durch  Stranga* 
htion  oder  Aehsendrebung.  (Origlnal-Mlttheilung.) 

Hfffa,  Knoehenbrfifthe  und  Yerrenkongen.  —  Ohmann-Dametiiil ,  Doppelte  Primir- 
lypbilide.  —  Escbia,  Sypbllitiscbe  Daetylitls.  —  Du  Ctstel,  Tripperbehandlung.  — 
Reisur,  Epithelioma  contagiosnm.  —  Röna,  Liehen  ruber.  —  Leioir.  Lupus.  —  Ticho* 
■Ire«,  Behandlnng  von  Erysipel,  Furunkel,  Kaibankel.  —  Lastar,  Haarkuren. 

Secli  und  HObteber,  Klinischer  Jahresbericht.  —  Kattfniaiin,  Schlangenblss.  —  Florat, 
Elephantiasis  Aiabam.  —  Simon  und  Lagrala,  Infektions-Erythem.  —  ■.  B.  Scbmidt, 
SteiBgeschwülste. 

Znrechtstellung. 

Über  die  klinische  Diagnose  der  Darmocclusion  durch 
Strangulation  oder  Achsendrehung. 

Von 

Prof.  Ed.  T.  Wahl,  Dorpat. 

In  der  bekannten  Arbeit  yon  Leichtenstern  über  Darmver- 
schlieBongen  und Darmverengerungen (Ziemssen'B Handbuch  Bd.  VII) 
findet  sich  nachstehender  bemerkenswerthe  Ausspruch: 

«Unsere  Diagnose  strebt  dahin,  schon  während  des  Lebens  eine 
anatomische  zu  werden;  sie  sucht  aus  einer  Reihe  objektiver  Sym- 
ptome und  durch  die  Anamnese  gebotener  Momente  nicht  nur  den 
Zustand  aufgehobener  oder  behinderter  Darmpermeabilität  als  solchen 
m  erkennen,  —  sondern  auch  den  Sitz,  die  Ursache  und  das  Wesen 
des  Hindernisses  zu  ergründen.« 

Wenn  man  den  neueren,  namentlich  von  chirurgischer  Seite 
ausgegangenen  Bestrebungen,  —  das  bei  Darmocclusionen  vorhandene 
Hindernis  zu  beseitigen  —  genauer  folgt,  so  ist  man  erstaunt  zu 
sehen,  wie  wenig  dieser  von  Leichtenstern  klar  genug  formulirten 
Aufgabe  Rechnung  getragen  worden  ist,  —  wie  wenig  wir  in  der 
klinischen  Erkenntnis  der  anatomischen  Veränderungen  vorwärts 
geruckt  sind,  —  und  wie  sehr  unsere  operativen  Maßnahmen  und 
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deien  Erfolge  noch  den  Stempel  der  tJnaicheiheit  und  des  Zufälligen 
an  sich  tragen. 

Es  lässt  sich  ja  nicht  leugnen,  dass  unter  dem  Schutae  der  Anti- 
sepsiSj  und  jim  Vertrauen  auf  die  Ungefährlichkeit  des'  operativen 
Eingri£b  neuerdings  viel  mehr  gewagt  worden  ist  wie  vbr  10  oder 
15  Jahren,  —  dass  man  auch  gewisse  Regeln  aufgestellt  hat,  um 
eine  raschere  Orientirung  in  der  geöffneten  Bauchhöhle  zu  gewinnen 
und  die  Schwierigkeiten  bei  der  Reposition  der  geblähten  Schlingen 
glücklich  zu  überwinden:  - —  aber  die  Indikationen,  auf  welche  hin 
man  die  Operation  unternimmt,  sind  dieselben  geblieben  wie  in 
älterer  Zeit,  —  sie  beschränken  sich  meist  auf  den  Zustand  der  auf- 
gehobenen oder  behinderten  Darmpermeabilität  im  Allgemeinen,  — 
man  b^nügt  sich  mit  der  Thatsache,  dass  eine  Darmocclusion  vor- 
liegen müsse,  —  ohne  genauere  anatomische  Diagnose  derselben,  — 
man  hofft  das  Hindernis  schon  bei  Untersuchung  der  geöffiieten 
Bauchhöhle  zu  finden,  —  man  operirt  aufs  Geradewohl,  —  man  wagt, 
ohne  das,  was  man  vor  hat,  auch  im  Voraus  genauer  zu  erwägen! 

Aus  dieser  mangelhaften  Indikationsstellung  ergiebt  sich  nun  die 
Unfruchtbarkeit  der  in  den  verschiedenen  chirurgischen  Gesellschaften 
geführten  Diskussionen  von  selbst.  Während  die  kühneren  Fach- 
genossen ohne  Weiteres  fär  die  Laparotomie  eintreten  und  zu 
Gunsten  ihres  Standpunktes  anfahren,  dass  die  Auffindung  des  Hinder- 
nisses nur  in  den  seltensten  Fällen  nicht  gelungen  sei,  —  der  pro- 
batorische  Einschnitt  also  die  vorherige  Stellung  einer  anatomischen 
Diagnose  überflüssig  oder  wenigstens  entbehrlich  mache,  —  sehen 
wir  wieder  die  vorsichtigeren  Glieder  unserer  Zunft  bedenklich  das 
Haupt  schütteln  und  der  weniger  eingreifenden  Enterostomie,  — 
der  symptomatischen  Behandlung  der  Kothanhäufung  oberhalb  des 
Hindernisses  entschieden  das  Wort  reden.  Auch  diese  Operation 
wird  aufs  Gerathewohl  unternommen,  die  Fat.  können  entweder  ge- 
sund werden  oder  sterben;  man  bedauert,  wie  Madelung  sich  1887 
auf  dem  Berliner  Chirurgenkongress  drastisch  ausdrückte,  das  SchickBal 
der  Letzteren,  —  man  fühlt  sich  aber  wenigstens  persönlich  von  Vor- 
würfen frei! 

Noch  unfruchtbarer,  als  das  Abwägen  der  auf  persönliche  Stim- 
mungen und  Erfahrungen  gegründeten  Indikationen,  hat  sich  die 
statistische  Methode  erwiesen.  Die  nackte  Thatsache,  dass  in 
so  und  so  viel  Fällen  dem  operativen  Eingriff  der  Tod  oder  die  Gre- 
nesung  folgte,  hat  für  die  Werthschätzung  der  Operation  gar  keine 
Bedeutung,  und  viel  zu  optimiistisch  erscheint  es  mir,  wenn  Schramm 
die  durch  die  Antisepsis  erzielten  Resultate,  welche  eine  Herab- 
minderung der  Mortalität  von  64)1^  auf  58^  ergeben  sollen  —  als 
Beweis  eines  wesentlichen  Fortschrittes  auf  dem  Wege  unserer  chirur- 
gischen Bestrebungen  ansieht.  Wer  gewohnt  ist,  die  pathologischen 
Störungen  des  menschlichen  Organismus  in  ihrem  vollen  Umfiemge 
abzuschätzen,  wird  sich  darin  finden  müssen,  dem  Können  des  Chirurgen 
eine  viel  bescheidenere  Stellung  anzuweisen,  als  dieses  heut  zu  Tage 
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ziemlich  allgemein  geschielit;  —  er  wird  sich  darin  finden  müssen, 
anxuerkennen ,  dass  mit  der  Aufsuchung  oder  der  Beseitigung  des 
mechanischen  Hindernisses  noch  lange  nicht  alle  Störungen  gehoben 
sind,  welche  das  Leben  des  Fat.  gefährden,  —  und  dass  ein  opera- 
tiver Eingriff  ohne  sorgföltige  Abwägung  der  durch  die  Krankheit 
gesetzten  anatomischen  Veränderungen  immer  ein  Hazardspiel  be- 
deutet, dessen  unsere  Kunst  und  Wissenschaft  in  jeder  Beziehung 
unwürdig  ist! 

Ein  Fortschritt  in  der  chirurgischen  Behandlung  der  Darm- 
oedusionen  lässt  sich  somit  nur  erwarten,  wenn  wir  die  planlosen 
Vivisektionen  an  unseren  Nebenmenschen  fortan  sein  lassen  und 
wieder  zu  der  Forderung  zurückkehren,  dass  eine  anatomische 
Diagnose  des  Sitzes,  der  Natur  und  des  Wesens  derOcclu- 
sion  vor  allen  Dingen  gewonnen  werden  müsse,  ehe  wir 
das  Messer  zur  Hand  nehmen. 

Wie  sollen  wir  nun  aber  dieser  Forderung  gerecht  werden? 

Prüfen  wir  zunächst,  ob  die  Klinik  unserer  Kenntnis  von  den 
verschiedenen  pathologischen  Störungen,  welche  die  Darmocclusion 
bedingen,  nachgeeilt  ist,  —  ob  sie  Symptome  herbeigeschafit  hat, 
durch  welche  sich  die  erwähnten  Störungen  auch  mit  Sicherheit  er- 
kennen und  in  ihrem  ganzen  Umfange  würdigen  lassen  1 

Eine  genaue  Durchmusterung  der  neueren  Litteratur,  und  na- 
mentlich dar  Specialarbeiten  von  Leichtenstern,  Peyrot  und 
Treves  giebt  hier  leider  keine  befriedigende  Antwort.  So  sorgfältig 
auch  in  denselben  alle  anatomischen  Modalitäten  abgehandelt 
sind  —  die  Symptomatologie  findet  nur  eine  generelle  Er- 
ledigung. Das  klassische,  allen  Formen  gemeinsame  Bild  des  Ileus,  — 
die  Stuhlverstopfdng ,  das  Erbrechen,  die  Anurie,  der  CoUaps  wird 
eingehend  auf  physiologischer  Grundlage  analysirt,  —  die  klinische 
Untersuchung  des  Abdomens  beschränkt  sich  jedoch  meist  nur  auf 
Konstatirung  des  Meteorismus  im  Allgemeinen,  —  auf  die 
Ermittelung  einer  durch  Intussusceptionen,  komprimirende  Abdominal- 
tumoren  oder  Fäkalanhäufungen  gesetzten  palpablen  Geschwulst 
im  Speciellen.  Die  Analyse  des  Meteorismus  wird  mehr  vom 
theoretisch-aprioristischen  Standpunkt  als  vom  praktisch-klinischen 
vorgenommen.  Bei  Verschluss  im  unteren  Ende  des  Colon  soll 
der  Meteorismus  —  im  Beginne  wenigstens  —  sich  auf  den  Colon- 
Tahmen  beschränken,  bei  Hindernissen  im  Bereich  der  unteren 
Strecke  des  Dünndarmes  eine  mehr  gleichmäßige  Auftreibung 
der  mittleren  Bauchregion  bedingeft.  Asymmetrischer  Meteoris- 
mus wird  wohl  zugegeben,  aber  nicht  in  befriedigender  Weise  er- 
klärt. Die  Perkussion  des  Abdomens  soll  endlich  nachFräntzel 
eine  genaue  Scheidung  der  oberhalb  des  Hindernisses  belegenen  ge- 
biahten Darmschlingen  von  den  leeren  ermöglichen ;  andere  Autoren 
wieder,  namentlich  Leichtenstern,  vindiciren  ihr  nur  eine  unter- 
geordnete Bedeutung. 

Sehr  auffällig  ist  es,  dass  bei  den  eben  erwähnten,  oft  sehr  breiten 

9* 
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Auseinandersetzungen  dem  objektiven  Befunde  am  Abdomen  von 
Fat.  mit  incarcerirten  äußeren  Hernien  gar  nicht  Reclinung  getragen 
wird.  Wäre  die  Gas-  und  Kothanhäufung  oberhalb  des  Hinder- 
nisses das  ausschließlich  Bedingende  des  Meteorismus,  so  würden 
wir  doch  bei  eingeklemmten  Brüchen,  wo  Sitz  und  Natur  des  Hinder- 
nisses bekannt  sind,  aus  der  Untersuchung  des  Unterleibes  jedes  Mal 
einen  sicheren  Bückschluss  ziehen  können  auf  den  Darmabschnitt, 
welcher  von  der  Einklemmung  betroffen  wurde.  Es  ergiebt  sich  in- 
dessen aus  der  täglichen  klinischen  Beobachtung,  dass  in  diesen 
Fällen  der  Meteorismus  überhaupt  gar  nicht  so  ausgeprägt  ist,  wie 
man  erwarten  sollte,  und  dass  die  theoretischen  Voraussetzungen 
von  der  jeweiligen  Beschränkung  des  Meteorismus  auf 
Dick-  oder  Dünndarm  in  keiner  Weise  zutreffen.  In  der 
That  ist  auch  gar  nicht  zu  verstehen,  wie  bei  der  durch  das  Koth- 
erbrechen geschafften  zeitweiligen  Entlastung  der  oberhalb 
des  Hindernisses  belegenen  Darmschlingen  sich  die  Auf- 
treibung und  Spannung  des  Unterleibes  so  konstant  erhalten  sollte, 
wie  wir  das  doch  in  den  meisten  Fällen  von  innerer  Darmocclusion 
durch  Abschnürung  oder  Achsendrehung  beobachten.  Sehr  aufTällig 
ist  uns  noch  in  letzter  Zeit  dieser  zeitweilige  Nachlass  der  Spannung 
und  des  Meteorismus  durch  intercurrentes  fäkaloides  Erbrechen  in 
einem  Falle  von  Obturation  des  Dünndarmes  durch  ein  verkalktes 
Myom  der  Darmwünd  entgegengetreten.  Diese  Erscheinung  war,  — 
bei  dem  Fehlen  aller  sonstigen  für  Ueus  klassischen  Symptome,  und 
bei  dem  negativen  Resultat  der  anamnestischen  Erhebungen,  —  eine 
so  in  die  Augen  springende,  dass  wir  uns  nicht  berechtigt  fühlten, 
mehr  als  eine  einfache  Kothstauung  anzunehmen. 

Es  scheint  mir  somit  ganz  unzweifelhaft,  dass  man  bei  Aufstellung 
des  Symptomenbildes  der  akuten  Darmocclusion  nur  die  Kothstauung 
und  Gasanhäufung  oberhalb  des  Hindernisses,  —  nicht  aber  die 
Blähung  der  durch  Strangulation  oder  Achsendrehung 
incarcerirten  Darmpartie  selbst  im  Auge  gehabt  hat 

Nirgends,  mit  Ausnahme  einer  beiläufigen  Bemerkung  von  Tre  ves, 
ist  davon  die  Rede,  dass  doch  vor  allen  Dingen  die  von  dem 
Hindernis  betroffene  Schlinge  der  Sitz  des  Meteorismus 
sein  müsse,  —  dass  eben  diese  Schlinge,  wie  wir  aus  den  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Schweninger  gelernt  haben  — 
zunächst  durch  Behinderung  ihrer  Cirkulation  und  faulige  Zersetzung 
ihres  Inhaltes  eine  rapide  Gasauftreibung  mit  beträchtlicher 
Wandspannung  und  eine  Fixation  innerhalb  der  Bauch- 
höhle erleidet.  Nirgends  ist  endlich  davon  die  Rede,  dass  in  den 
alltäglichen  und  wohlstudirten  Fällen  von  Achsendrehung  der  Flexur 
gerade  nur  diese,  oft  armdicke,  bis  aufs  äußerste  gespannte  und  fest 
gegen  die  vordere  Bauchwand  angepresste  Schlinge  die  eigentliche 
Ursache  3er  Auftieibung  des  Unterleibes  bildet,  gegen  welche 
die  Gas-  und  Kothanhäufung  oberhalb  des  Hindernisses  so  gut  wie 
gar  nicht  in  Betracht  kommt. 
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Wenn  uns  nun  dei  pathologisch-anatomische  Befund  am  Leichen- 
tische und  das  Experiment  zeigen^  dass  bei  Abschnürung  einer  Darm- 
schlinge oder  eines  gröBeren  Darmkonvoluts  eben  diese  Darm- 
paitie  in  erster  Instanz  die  Zeichen  vermehrter  Spannung 
und  Oasauf  treib  ung  darbietet,  —  mit  anderen  Worten,  dass 
der  Meteorismus  in  diesen  Fällen  unter  allen  Umständen  ein 
begrenzter,  lokalisirter  ist,  —  so  haben  wir  doch  gewiss  ein 
Recht,  von  der  Klinik' '^u  verlangen,  dass  sie  alle  Mittel  der  Unter- 
suchungstechnik aufbiete,  um  den  Nachweis  von  demVorhanden- 
sein  einer  solchen  Darmpartie  im  Abdomen  zu  führen. 
Wir  können  auch  mit  Bestimmtheit  erwarten,  dass  dieser  Nach- 
weis in  den  meisten  Fällen  gelingen  müsse,  da  uns  eine  einfache 
Überlegung  sagt,  dass  die  Entlastung  dieses  Darmabschnittes  nach  oben 
oder  unten,  —  durch  Erbrechen  oder  Stuhlentleerung  —  einfach 
unmöglich  ist,  —  und  weil  die  incarcerirte  Schlinge  innerhalb  der 
übrigen  noch  beweglichen  Theile  des  Darmtractus  eine  fixirte,  un- 
veränderliche Stellung  einnimmt. 

Die  Richtigkeit  dieses  Calculs  zugegeben  —  muss  somit  der 
Nachweis  einer  stärker  geblähten,  resistenteren  und  un- 
beweglich im  Abdomen  fixirten  Darmschlinge  nothwe{n- 
digerweise  den  Schluss  auf  ein  Hindernis  an  dem  FuB|- 
punkt  djieser  Schlinge  gestatten,  —  es  kann  dieses 
Hindernis  nur  in  einer  Strangulation  oder  einer  Achsen- 
drehung bestehen! 

Das  oben  Gesagte  kurz  rekapitulirend  —  stelle  ich  somit  den 
Salz  auf,  dass  bei  gewissen  Formen  der  Darmocclusion,  — 
bei  Strangulation  oder  Achsendrehung — eine  bestimmte 
Darmpartie  [innerhalb  des  Abdomens  eine  abnorme  Fi- 
xation und  Blähung  erleidet,  welche  sich  bei  der  Adspek- 
tion  durch  Asymmetrien  in  der  Form  des  Unterleibes,  und 
bei  sorgfältiger  Palpation  durch  eine  deutlich  vermehrte 
Resistenz  kenntlich  machen  wird.  Indem  ich  selbstverständ- 
lich den  klassischen  Symptomenkomplex  des  Heus  voraussetze,  ver- 
lange ich  von  der  klinischen  Untersuchung,  dass  sie  im  gegebenen 
Fall  den  objektiven  Nachweis  einer  solchen  fixirten  und  resistenteren 
Darmpartie  führe,  und  dass  sie  nun  mit  Zuhilfenahme  der  Anamnese 
nnd  des  weiteren  Krankheitsverlaufes  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
bestimmten  Form  der  Occlusion  zu  ergründen  sucht.  Wo  die  anamne- 
stischen Daten  im  Stiche  lassen,  ist  das  nachweisliche  Vorhandensein 
einer  solchen  geblähten  und  fixirten  Darmpartie  wenigstens  für 
die  Annahme  irgend  eines  Hindernisses  am  FuBpunkte 
der  geblähten  Schlinge  zu  verwerthen,  und  die  Möglichkeit  der 
Beseitigung  desselben  durch  die  Laparotomie  an  die  Hand  ger- 
geben. Die  Laparotomie  soll  also  nicht,  wie  bisher,  ein  probatori- 
scher  Einschnitt  sein,  welcher  dem  Chirurgen  die  Chancen  einer 
Orientirung  in  der  Bauchhöhle  gewährt,  —  sie  soll,  wie  bei  der 
Herniotomie,  den  Operateur  direkt  auf  den  schon  vorher 
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erkannten  Site  des  Hindernisses  hinleiten  und  die  mög- 
lichst flühzeitige  Beseitigung  desselben  ermöglichen. 

Eine  Anzahl  ausführlicher  Krankengeschichten,  welche  die  Rich- 
tigkeit dieser  Sätze  bestätigen,  wird  im  38.  Bande  des  y.  Langen- 
b  eck 'sehen  Archivs  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

Dorpat,  den  12/24.  Januar  1889. 


A.   Hoffa.     Lehrbuch   der   Frakturen    und  Luxationen   fOr 
Ärzte  und  Studirende.    Mit  335  Holzschnitten  und  29  Tafeln. 

Wflrzburg,  Stahel'sche  UnW. -Buchhandlung. 
Das  lobende  IJrtheil,  das  wir  auf  p.  255  Jahrg.  1888  d.  Bl.  über 
die  erste  Lieferung  des  Werkes  aussprechen  durften,  können  wir  auf 
das  ganze  Buch  mit  bestem  Gewissen  ausdehnen.  Die  Ärzte  besitzen 
in  ihm  einen  trefflichen  Bathgeber,  die  Studireaden  ein  in  jeder 
Beziehung  ausreichendes  Lehrbuch,  das  sie  zu  eigenem  Denken  an- 
regt und  ihrem  Gedächtnis  durch  gute  Abbildungen  zu  Hilfe  kommt 
Vielen  würde  es  gewiss  erwünscht  sein,  wenn  die  sicher  bald  erfor- 
derlich werdende  zweite  Auflage  durch  einige  Kapitel  über  die  all- 
gemeine Lehre  von  den  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  einge- 
leitet würde.  Bfohter  (Brealau). 


Ohmann-Dumesnil.  ÜberdoppeltePrimärsyphilide  adistance. 

(Monatshefte  fdr  prakt  Dermatologie  1888.  No.  18.) 
Die  Frage,  ob  der  Frimäraffekt  bereits  das  erste  Symptom  d6r 
konstitutionellen  Sjrphilis,  ob  er  nur  die  Eingangspforte,  das  Initial- 
symptom derselben  sei,  tritt  wegen  ihres  hervorragenden  praktischen 
Interesses  immer  wieder,  namentlich  bei  den  fremdländischen  Autoren 
in  den  Vordergrund;  von  ihrer  Entscheidung  hängt  in  erster  Linie 
die  weitere  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Excision  des  Primäraffektes 
ab.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  Punkt  bei  der  Diskussion  dieser 
Frage  immer  wieder  berührt  werden  muss;  das  ist  die  Auto-Inocula- 
bilität  des  harten  Schanker.  Wäre  diese  unmöglich,  so  wäre  in  der 
That  der  Excision  des  Primäraffektes  jede  Bedeutung  genommen: 
aber  eine  große  Anzahl  von  Erfahrungen  beweist,  dass  innerhalb 
einer  gewissen  Zeit  die  Auto-Infektion  möglich,  die  Syphilis  also  noch 
nicht  konstitutionell  ist. 

Die  kritischen  Bemerkimgen,  mit  welchen  O.-D.  diese  Er- 
fahrungen bespricht,  vermögen  eben  so  wenig  deren  Bedeutung  zu 
mindern,  wie  die  Fälle  von  doppelten  Schankern  —  in  beiden  Fällen 
safien  dieselben  zu  gleicher  Zeit  imd  gleich  entwickelt  an  der  Lippe 
und  am  Präputium  — ,  an  deren  Beschreibung  die  vorliegende  Arbeit 
des  Verf.  anknüpft.  Er  mag  Recht  haben,  wenn  er  bei  seinen  beiden 
Pat.  die  doppelten  Primäraffekte  auf  eine  gleichzeitige  Infektion  im 
Gesicht  (an  den  »angesprungenen«  Lippen)  und  an  den  Genitalien 
zurückführt;  zur  Entscheidung  der   allgemeinen  und   principiell   so 
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wichtigen  Frage  kSimeii  diese  —  in  ihrer  Genese  nicht  völlig  auf* 

klarbaren  —  Beobachtungen  nicht  benutst  werden. 

JfadMselui  (Breslau}. 


F.   Esoble   (Hamburg).     Beiträge   zur  Kasuistik  der  syphi- 
litischen Dactylitis. 

(Archiv  fQr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  356—371.) 
Der  vorliegende  Aufsatz  mit  den  Krankengeschichten  von  4, 
theils  in  Freiburg  ifB.,  theils  in  Hamburg  beobachteten  Fällen,  von 
denen  zwei  erwachsene  Menschen,  einer  ein  lOjähriges  und  einer 
ein  10  Wochen  altes  Kind  betrafen,  gipfelt  in  folgenden  Schluss- 
satcen: 

1)  Es  geben  nicht  nur  gummöse  Neubildungen  im  Knochen- 
marke und  in  der  Knochenhaut  des  Fingers  zur  Dactylitis  syphi- 
litica Anlass,  sondern  durch  mittelbare  Betheiligung  dieser  Gewebe 
auch  die  in  den  Weichtheilen  entstehenden  Gunmiata. 

2j  Wie  schon  Lewin  bemerkte,  ist  die  Erkrankung  bei  Kindern 
mehr  in  der  osteomyelitischen,  bei  Erwachsenen  mehr  in  der  perio- 
stalen Form  zu  beobachten. 

3)  Es  kann  in  der  Vorliebe  für  eine  gewisse  Erscheinungsform 
und  deren  LokaUsation  das  hereditäre  Moment  eine  hervorragende 
Bolle  spielen. 

4)  Die  Dactylitis  scheint  besonders  heruntergekommene,  schlecht 
ernährte,  mit  Hang  zur  Skrofulöse  behaftete  syphilitische  Individuen 
zu  befallen. 

5)  Sie  ist  durchaus  nicht  als  eine  leicht  zu  nehmende  Lokal- 
afiTektion  au&ufassen.  Sie  kann  durch  ihie  Hartnäckigkeit  Unbrauch- 
barkeit  oder  gar  den  Verlust  des  betreffenden  Fingers  nach  sich  ziehen. 
Zuweilen  deutet  sie  eine  so  schwere  Form  der  Lues  an,  dass  auch 
andere  Komplikationen,  welche  das  Leben  des  Fat.  gefährden,  in 
Aussicht  stehen.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 


Da  CasteL    Du  traitement  antiseptique  de  la  blennorrhagie 

aiguS. 

(Gas.  des  h^pitaux  1888.  No.  111.) 
Verf.  ist  Anhänger  der  Gonokokkentheorie  und  empfiehlt  die 
antiseptische  Behandlung  des  akuten  Trippers.  Als  bestes  Antisepticum 
für  diese  Zwecke  hat  sich  ihm  das  Resorcin  bewährt,  das  er  seit 
3  Jahren  ausschliefilich  und  zu  großer  Zufriedenheit  benutzt.  Die 
angenscheinlichBten  Erfolge  eziielte  er,  wenn  er  das  Mittel  von  Anfemg 
der  Krankheit  an  oder  in  ihren  späteren  Stadien  anwandte.  Li  der 
2.  Woche  der  Affektion  war  die  Resorcinwirkung  am  schwächsten. 
C.  schliefit  hieraus ,  dass  das  Mittel  den  Gonococcus  im  Beginn  und 
am  Ende  seiner  Entwicklung  am  sichei^ten  vernichte  f  während  es 
den   auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  befindlichen  Mikroben  nur 
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unvollkommen  zerstöre.  Seine  Grundsätze  bei  der  Behandlung  des 
akuten  Trippers  fasst  C.  in  folgende  Thesen  zusammen: 

1]  In  einigen  Ausnahmefällen  kann  eine  Abortivbehandlung  (mit 
Höllensteinlösung)  versucht  werden. 

2]  Während  des  akuten  Stadiums  ist  die  antiseptische  Behandlung 
dei  Urethra,  am  besten  mit  Resoicinlösung,  angezeigt. 

3)  Nach  Ablauf  der  akuten  Entzündungserscheinungen  sind  die 
Balsamica  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Besorcininjektionen  zu  ge- 
biauchen. 

4)  Welche  Behandlung  abei  ,auch  eingeleitet  sei,  so  soll  man  in 
hartnäckigen  Fällen  nicht  eigensinnig  bei  demselben  Mittel  beharren, 
sondern  stets  nach  Bedarf  wieder  von  Neuem  mit  der  antiphlogistischen 
Therapie  beginnen. 

Über  die  Stärke  der  gebrauchten  Besorcinlösungen  erwähnt  C. 
nichts,    uns  haben  sich  0,5 — 3^ige  Lösungen  stets  am  besten  bewährt. 

Jaff^  [Hamburg). 

A.  Neisser.     Über  das  Epithelioma   (sive   Molluscum)  con- 
tagiosum. 

(Yierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1888.  Hft  4.) 
Der  Streit  über  die  Natur  der  unter  dem  Namen  des  Mollus- 
cum contagiosum  bekannten,  meist  unscheinbaren,  aber  außerordent- 
lich charakteristisch  erscheinenden  kleinen  Hautgeschwülste  ist  in 
der  specialistischen  Litteratur  seit  langen  Jahren  lebhaft  gefuhrt  wor- 
den. Eine  Einigung  ist  bisher  weder  über  ihren  histologischen  Bau, 
noch  über  ihre  Ätiologie  erzielt  worden.  Die  letztere  ist  es  —  den 
gegenwärtigen  Hauptinteressen  der  Pathologie  entsprechend  — ,  wel- 
cher die  Untersuchungen  der  Autoren  sich  immer  wieder  zuwenden 
mussten. 

Bateman  hat  —  auf  klinischen  Beobachtungen  fußend  —  zu- 
erst das  Beiwort  Dkontagiös«  hinzugefugt;  Yirchow  hatte  schon  im 
Jahre  1865  die  Ähnlichkeit  der  sogenannten  »MoUuscumkörperchen« 
mit  den  Psorospermien  betont  und  diese  als  die  vermuthlichen  iTräger 
des  Kontagiums«  bezeichnet.  Bollinger  hat  dann  im  Jahre  1878 
das  Epithelioma  contagiosum,  die  sogenannten  »Hühnerpocken«,  für 
identisch  mit  dem  Molluscum  contagiosum  und  die  Molluscumkörper- 
chen  für  Gregarinen  erklärt.  Dieser  Anschauung  hatte  sich  N.  be- 
reits im  Jahre  1882  angeschlossen  und  dieselbe  kurz  begründet. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  stellt  Verf.  —  gestützt  auf  viele  Jahre 
hindurch  fortgesetzte  und  mannigfach  modificirte  histologische  Unter- 
suchungen —  die  Entwicklungsgeschichte  des  Moll,  contag.  als  eines 
durch  einen  thierischen  (in  die  Gruppe  der  Coccidien  gehörenden) 
Parasiten  bedingten  Epithelioms  dar.  Der  endgültige  Nachweis  frei- 
lich, welcher  nur  durch  die  Kultur  und  die  Impfung  des  betreffen- 
den Mikroorganismus  geliefert  werden  könnte,  steht  leider  noch 
immer  aus,  wenn  auch  einzelne  Impfversuche  von  Mensch  zu  Mensch 
positiv  ausgefallen  sind.     So  weit  aber  durch  histologische  Unter- 
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suchangen  und  durch  eine  Yergleichung  der  mikroskopischen  Bilder 
mit  den  Entwicklungsstadien  hierher  gehöriger  Mikroorganismen  der 
Beweis  geführt  weiden  kann,  so  weit  ist  die  parasitäre  Natur  des 
Molluscum  contagiosum  jetzt  nach  N/s  Anschauung  gesichert. 

Diese  Neubildung  ist  ein  reines  Epitheliom,  welches  durch  eine 
Wucherung  der  Betezellen  direkt  entsteht  und  mit  den  Talgdrüsen, 
mit  denen  es  Kaposi  noch  immer  in  einen  kausalen  Zusammen- 
hang bringt,  nichts  zu  thun  hat.  Die  charakteristischsten  Gebilde 
dieser  Neubildung,  die  bekannten  »MoUuscumkörperchena,  sind  nicht, 
wie  früher  auch  N.  angenommen  hatte,  die  Parasiten  selbst,  sondern 
dieselben  entstehen  allmählich  durch  Zwischenstufen,  welche  anato- 
misch wohl  zu  verfolgen  sind,  aus  denjenigen  Betezellen,  welche  von 
den  Parasiten  befallen  sind;  zwischen  den  letzteren  bleiben  andere 
Ton  der  Invasion  frei  und  unterliegen  nun  einem  sehr  energischen 
Verhomungsprocess.  In  den  erkrankten  Zellen  selbst  ist  zunächst 
neben  dem  Kern  eine  feinkörnige  Masse  nachweisbar,  welche  sich 
bei  stärkster  Vergrößerung  als  aus  kurzen,  stäbchenartigen  Gebilden 
zusammengesetzt  erweist.  Weiterhin  wandelt  sich  diese  «körnige 
Scholle  a,  welche  dem  »Stadium  der  Gregarinec  entspricht,  zu  scharf 
^hgegrenzten,  hellen,  glänzenden,  deutlich  sich  als  isolirte  Körper 
präsentirenden  Gebilden«,  den  »Sporen«  um.  Auch  in  dem  letzt  ge- 
zeichneten Stadium  ist  der  Zellkern  noch  neben  dem  Parasiten  in 
der  Zelle  nachweisbar.  Von  diesem  Stadium  aus  beginnt  die  Um- 
wandlung zu  dem  eigentlichen  MoUuscumkörperchen,  indem  die  Zell- 
wand und  der  Best  des  Protoplasmas  verhornt  und  der  Kern  immer 
kleiner  und  unscheinbarer  wird,  während  die  Parasitenmasse  bestehen 
bleibt. 

Das  ist  —  in  kürzesten  Zügen  —  die  Entwicklung  der  Mollusca, 
aus  der  sich  das  anatomische  Bild  derselben  vollständig  erklären 
lässt.  Nach  dem,  was  N.  von  den  Entwicklungsformen  des  Parasiten 
in  seinen  Präparaten  gesehen  hat,  glaubt  er  denselben  in  die  Klasse 
der  Coccidien,  d.  h.  der  intracellulär  lebenden  Gregariniden  einreihen 
zu  können;  Vergleichungen  mit  den  von  Zoologen  gezeichneten,  so 
wie  von  Ten  holt  und  Pfeiffer  für  die  Pebrine  gegebenen  Bildern 
stützen  diese  Anschauung.  Schließlich  sprechen  auch  die  klinischen 
Eigenthümlichkeiten,  so  wie  unsere  allgemeinen  Anschauungen  vor 
Allem  bezüglich  der  epithelialen  Neubildungen  dafür,  dass  es  sich 
bei  dem  Molluscum  contagiosum  um  eine  ganz  eigenartige,  nur  durch 
die  parasitäre  Theorie  erklärliche  Gewebsveränderung  handeln  kann. 

Der  Abhandlung  ist  eine  alle  wesentlichen  Bilder  wiedergebende 
Tafel  beigefügt.  Jadassohn  (Breslau). 


S.  Söna.     Zur  Lehre  vom  Liehen  ruber. 

(Monfttshefte  fQr  prakt.  Dermatologie  1888.  No.  9—18.) 
Trotz  des  regen  Interesses,  mit  welchem  von  allen  Seiten  die 
unter  dem  Namen   des  j»Lichen  ruber«  von  Hebra  in  die  Litteratur 
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eingeführte  Krankheitsform  untersucht  worden  ist,  sind  wir  in  der 
Kenntnis  dieses  eigenartigen  Processes  selbst  Tom  rein  klinischen 
Standpunkt  aus  noch  weit  surück.  Die  müheyolle  Arbeit,  in  welcher 
B.  die  in-  und  ausländische  Litteratur  zusammengetragen  hat,  und 
für  welche  der  Specialist  ihm  su  Dank  verpflichtet  ist,  erweist  au& 
Deutlichste,  wie  weit  wir  noch  von  einem  einheitlichen  Standpunkt 
entfernt  sind.  Das  Eine  nur  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  her- 
vor, dass  immer  mehr  Stinunen  sich  für  die  ätiol(^;ische  Identität 
der  verschiedenen  »Lichen-ruber-Formen«  ausgesprochen  haben,  und 
dass  die  Trennung  in  einen  Liehen  ruber  planus  und  acuminatus 
(Kaposi)  nach  der  Anschauung  B.'s  die  Prüfung  an  der  Hand  des 
selbst  beobachteten  und  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Ma- 
terials nicht  erträgt.  Auch  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
haben  uns  nicht  weiter  gebracht,  und  weder  die  neurotische  Theorie 
Köbner's,  noch  die  bacilläre  Lassar's  sind  einigermaßen  gestützt; 
so  bleibt  denn  trotz  der  reichlichen  Kasuistik  dem  Verf.  nur  der 
Hinweis  auf  zukünftige  Studien  übrig.  Jadassohn  (Breslau). 


H.  Leloir.     Sur  la  natura  des  vari^t^s   atypiques   du   lupus 

vulgaris. 

(France  m6d.  1889.  No.  91.) 

L.,  der  die  Ätiologie  und  Pathologie  des  Lupus  zu  seinem 
Specialstudium  gemacht  zu  haben  scheint,  beschreibt  drei,  seiner  An- 
gabe nach  bisher  unbekannte  Varietäten  des  Lupus  vulgaris, 
deren  tuberkulöse  Natur  er  durch  den  Nachweis  von  BiesenzeUen 
und  Tuberkelbacillen  feststellen  konnte. 

Die  ersteAbart charakterisirt  sich  durch  ein  halbdurchsichtiges, 
glasartiges  Aussehen  der  Lupusknoten.  Sie  enthalten  zuweilen  kleine 
Cystchen  mit  kolloidem  Lihalt  und  eine  oder  mehrere  Biesenzellen 
mit  spärlichen  Bacillen.  Die  Knoten  sind  fast  gänzlich  gefaßlos. 
Diese  Form  verhält  sich  zum  gewöhnlichen  Lupus  etwa  wie  die  von 
Grancher  beschriebene  »tuberculose  coUoide«  zur  gemeinen  Lungen« 
tuberkulöse.  L.  möchte  sie  »kolloide  Varietät  des  Lupus  vul- 
garis« benennen. 

Bei  der  zweiten  Abart  sehen  die  Knoten  transparent  gelatineartig 
aus.  Auch  hier  finden  sich  Cystchen,  die  einen  schleimigen  Lihalt 
führen.  Biesenzellen  sind  sehr  spärlich  vorhanden,  Bacillen  nur  ganz 
ausnahmsweise.  Sie  liegen  dann  in  denselben  oder  in  der  nächsten 
Nachbarschaft.  Die  Knoten  enthalten  zahlreiche,  oft  erweiterte  Ge- 
fäße. L.  nennt  diese  Form  »myxomatöse  Varietät  des  Lupus 
vulgaris«. 

Eine  dritte  Abart  benennt  L.  »Lupus  scl^reupc«  und  verweist 
wegen  ihrer  Beschreibung  auf  eine^  frühere  gemeinsam  mit  Vi  dal 
gemachte  Arbeit  hierüber.  (Compt.  rend.  de  la  Soci6t£  de  biologie, 
Novembre  1882 ;  kurz  erwähnt  im  Centralblatt  1883  p.  226.)  L.  konnte 
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mit  Stücken  dieser  Lupasform  bei  Thieren  experimentell  Tuberkulose 
eneugen;  auch  finden  sich  mikroskopisch  Tereinzelte  Bacillen. 

Diese  3  Abarten  sind,  eben  so  wie  der  Lupus  vulgaris,  ab- 
geBchwächte  (»attinu^es«)  Formen  der  Hauttuberkulose.  »Abgeschwächt« 
aennt  sie  L.,  weil  sie  nur  wenige  Bacillen  .  enthalten ,  und  weil  die 
experimentelle  Infektion  weit  langsamer  vor  sich  geht,  als  wenn  man 
mit  wirklichen  Tuberkeln  Impfungen  vornimmt.  An  der  tuber- 
kulösen Natur  aller  Lupusformen  besteht  aber  für  L.  jetzt  kein 
Zweifel  mehr.  Jaff6  (Hamburg). 

W.  W.  Tiohomirow.     Zur  Behandlung  des  Erysipels,   der 

Furunkel  und  Karbunkel. 

(Woezmo-Ssanitasnoje  1888.  Djelo  24  und  25.) 
T.  empfiehlt  aufs  wärmste  die  Jodtinktur  bei  Behandlung  des 
Erysipels.  Die  afficirten  Partien  mit  ihrer  nächsten  Umgebung 
werden  energisch  3 — 4mal  täglich  mit  derselben  bestrichen,  wobei 
die  bullöse  Form  des  Erysipels  keine  Kontraindikation  bildet,  da  die 
Blasen  unter  Jod  sofort  eintrocknen.  Das  Bestreichen  mit  Jod  wird 
an  unbedeckten  Stellen  von  den  Kranken  sehr  gut  vertragen,  an  be- 
deckten ruft  es  in  Folge  der  Hitze,  der  Transpiration  und  der  Rei- 
bung an  den  Kleidern  eine  Irritation  hervor,  wesshalb  man  denn 
hier  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Processes  nur  die  neuergriffenen 
Partien  bepinselt;  übrigens  wird  die  irritirte  Haut  durch  Kampheröl 
schnell  beruhigt.  Unter  solcher  Behandlung  beginnt  die  Erysipel- 
infiltration  bald  zu  schwinden,  und  die  Temperatur  fallt  schon  am 
2.  Tage  zur  Norm  herab,  eine  Beobachtung,  wie  sie  Pirogoff  im 
Erimkriege  bereits  erlebt  hat.  Die  Schleimhaut  der  Nase  bestreicht 
T.  mit  Jodglycerin. 

Die  Behandlung  der  Furunkel  und  Karbunkel  geschieht  in  der- 
selben Weise,  und  zwar  zu  jeder  Zeit  des  Bestehens.  Bei  Eiterungen 
gebraucht  T.  einen  Watteverband,  nachdem  die  Wunde  von  Eiter 
gereinigt  und  mit  Jodtinktur  bepinselt  worden. 

H.  Unterberger  (Peterhof). 

0.  Lassar.     Über  Haarkuren. 

(Therapeut  Monatshefte  1688.  p.  543.) 

L.  beschreibt  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  das  von  ihm  schon 
leit  langer  Zeit  geübte  >  antiparasitäre «  Verfahren  bei  der  Behandlung 
der  Alopecia  pityrodes,  furÄiracea  und  areata  eingehender  und  ver- 
langt, gestützt  auf  die  von  ihm  gemachten  guten  Erfahrungen,  dass 
man  diesen,  doch  immerhin  recht  störenden  Krankheiten  sich  nicht 
so  unthätig  wie  bisher  gegenüberstelle. 

Das  Verfahren  setzt  sich  aus  den  folgenden  Maßnahmen  zu- 
sammen: 

1)  Gründliche  Abseifung  der  Kopfhaut; 

2)  Abspülen  der  Seife  mit  lauem  resp.  kaltem  Wasser; 
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3)  Abreiben  mit  einer  Sublimatlösung  sowie 

4)  mit  absolutem  Alkohol  mit  ^l^%  Naphtholzusatz; 

5)  wird  eine  ölige  Salicylsäuremischung  in  die  entfettete  Haut 
eingerieben. 

Die  Kur  erfordert  zu  ihrer   Durchfuhrung  grofie  Energie  und 
Konsequenz.  Willemer  (Ludwigslugt). 


Kleinere  Mittheilungen. 

A.  Sooin  und   O«  HübBoher.      Jahresbericht   über    die    chiruq;ische 
Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel  während  des  Jahres  1887. 

Basel,  188S. 

Der  Bericht  rechnet  mit  794  Kranken.  Von  accidentellen  Wundkrankheiten 
ist  nur  1  Fall  von  Erysipelaa  Bur  Beobachtung  gekommen. 

Wie  immer  heben  wir  aus  der  Kasuistik  einige  interessante  Fälle  herror: 

Bei  14  Kropfkranken  wurde  12mal  die  intraglanduUre  Aussohilung  der  Knoten 
ausgeführt,  die  stets  mit  Heilung,  lOmal  prima  intentio,  endete;  1  mal  war  sie  sehr 
blutig  und  schwierig,  da  sich  die  Trennungsschicht  swischen  Kropfknoten  und  ge- 
sunder Drüse  nicht  leicht  auffinden  ließ.  In  einem  13.  Falle  misslang  der  Versuch 
einer  Ausschftlung  wegen  Äußerst  heftiger  Blutung  aus  dem  Drfisengewebe  völlig, 
wesshalb  naeh  Unterbindung  der  Schilddrüsengefäße  die  halbseitige  SchilddrOsen- 
exstirpation  typisch  ausgeführt,  der  Isthmus  mit  dem  Thermokauter  durehtrennt 
wurde. 

Wegen  einer  kirschgroßen  Geschwulst  des  rechten  falschen  Stimmbandes  schritt 
unter  Anwendung  einer  Tamponkanüle  S.  Eur  Exstirpation  der  rechten  Kehlkopf- 
hälfte und  des  Kehldeckels,  der  rechten  Zungenbeinhälfte  und  einer  erkrankten 
Partie  des  Rachens.  Naeh  Einlegen  eines  Schlundrohrs  wurde  die  Wundhöhle  mit 
ZinkkrüU  ausgestopft.  Das  Bohr  konnte  am  17.  Tage  entfernt  werden.  Dann  ex- 
stirpirte  S.  wegen  Verdacht  auf  Bösartigkeit  desselben  noch  einen  Torhandenen 
Kropf,  der  zum  großen  Theil  substemal  lag,  übrigens  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  für  Krebs  gab.  AUes  heilte  gut,  aueh  befand 
sich  Fat,  eine  55  Jahre  alte  Frau,  10  Monate  nach  der  Operation  noch  durchaus 
wohl,  nur  gelang  es  weder  die  Trachealkanüle  fortzulassen,  noch  die  Sonden- 
emährung  aussusetsen. 

Ein  Fall  von  BrustdrQsenkrebs,  der  zur  Beobachtung  kam,  betraf  einen  Mann. 
In  einer  Anzahl  von  Abscessen  in  Folge  von  Rippencaries  veranlasste  die  Punktion 
mit  nachfolgender  Einspritzung  von  Jodoformemulsion  eine  rasche  Verkleinerung 
der  Eiterhöhle. 

Eine  wegen  Krebs  der  Cardia  vorgenommene  Qastrotomie  konnte  den  Tod 
nicht  hinausschieben.  Eben  so  endete  eine  Pylorusresektion  wegen  Krebs  bei 
einer  62jährigen  Frau  tödlich.  Allerdings  hatte  bei  derselben  nicht  nur  das  mit 
zahlreichen  Krebsknoten  durchsetzte  Netz  beinah  auf  der  ganzen  Länge  von  der 
großen  Curvatur  abgetrennt  und  resecirt,  sondern  auch  ein  30  cm  langes  Stück  des 
Colon  transversum  entfernt  werden  müssen.  Der  ausgeschnittene  Magentheil  war 
13  cm  lang;  die  Operation  hatte  2Vs  Stunden  gedauert  24  Stunden  später  koUabirte 
Fat.  plötzlich  und  starb.  Die  Obduktion  ergab  eitrige  Peritonitis,  Nephritis  p«ren* 
ehym.  haemorrhagica  et  interstitialis,  hepatitis  parenchym.,  Para-  und  Perimetritis 
und  Oophoritis  chron.  —  Ein  Fall  von  Carcinom  des  Colon  ascendens  bei  einem 
64  Jahre  alten  Mann,  das  schon  über  8  Tage  Stuhlverstopfung  veranlasst  hatte, 
nöthigte  S.  zur  Laparotomie,  nach  der  er  zunächst  den  untersten  Theil  des  Dünn- 
darmes durch  einen  kleinen  Schnitt  eröffnete,  gewaltige  Kothmengen  entleerte,  die 
kleine  Wunde  wieder  vernähte,  dann  das  kranke  Stück  des  Colon  ascendens  oben 
und  unten  abklemmte,  vom  Mesocolon  löste  und  in  einer  Länge  von  31  cm  aus- 
schnitt.   Die  Wundränder   wurden   vereinigt.     Fat.   überlebte   den   Eingriff  nur 
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4  Standen.  —  Über  2  Operationen  bei  Pankreasleiden  ist  in  diesem  Blatte  (1888 
p.  492]  schon  ein  Bericht  erschienen.  —  Auch  ein  Fall  von  Cholecystektomie  bei 
einer  57jährigen  Frau,  wo  sich  in  der  resecirten  derben  Gallenblase  504  Steine 
fanden,  endete  am  5.  Tage  tödlich.  Die  Obduktion  ergab  Peritonitis,  Ausfluss  Yon 
QaUe  aus  dem  Duet.  cyst.,  dessen  ca.  1  cm  langer  Stumpf  eine  federkieldicke 
Ö&ung  seigte  (Nahtlücke),  Blutung  aus  einer  Vene  in  der  N&he  der  Porta, 
Lungenemphysem ,  Pleurit.  sero-fibrinosa  d.,  Nephritis  cystica.  —  Ein  glückliches 
Besultat  dagegen  erzielte  die  einzeitige  Cholecystenterostomie  bei  einer  51jährigen 
Frau;  das  Hindernis  für  die  Gallenentleerung  bildete  eine  Geschwulst  des  Pankreas. 
Schon  am  Abend  des  2.  Tages  nach  der  Operation  war  die  Gallenfarbstoffireaktion 
des  Urins  verschwunden;  rasch  regulirten  sich  auch  die  Stühle,  und  Pat.  gewann 
an  Fülle  und  Kräften. 

Von  9  Hemiotomien  endete  nur  1  tödlich,  Ton  7  Radikaloperationen  nicht 
eingeklemmter  Brüche  keine.  Bei  jenen  wurden  3mal  brandige  Darmschlingen 
^  Ton  12y3  cm,  21  und  5,3  cm  Länge  resecirt  und  danach  die  cirkuläre  Darmnaht 
angelegt;  in  dem  einen  dieser  Fälle  erfolgte  der  Tod  an  Peritonitis,  bei  den  an- 
deren trat  Heilung  ein.  Die  Radikaloperation  machte  2mal  die  Entfernung  eines 
Hodens  erforderlieh.  Einmal  musste  sie  bei  einer  Pat  mit  inguinoproperitonealem 
Dsnnwandbruch  gemacht  werden,  der  S.  im  Jahre  1885  einen  leeren  entzündeten 
Braefasack  exstirpirt  hatte.  —  Bei  einem  31jährigen,  übrigens  syphilitischen  Mann 
machten  die  Zeichen  heftiger  innerer  Darmeinklemmung  die  Laparotomie  erforder- 
lieh.  Es  handelte  sich  um  Achsendrehung,  die  sich  leicht  beseitigen  ließ.  Die 
Anfangs  primär  verklebte  Hautwunde  ging  allmählich  bis  auf  das  Bauchfell  aus 
einander,  und  in  der  Wunde  entwickelten  sich  kondylomartige  Granulationen,  die 
nch  bei  Jodgebrauch  und  Queoksilbereinreibungen  rasch  besserten  und  vernarbten. 
Aber  3  Monate  nach  der  ersten  Laparotomie  erforderten  ähnliche  Symptome  den- 
selben Eingriff  zum  zweiten  Mal.  Es  fand  sich  eine  Verwachsung  zwischen  Narbe 
und  Nets,  hinter  der  man  eine  Dünndarmschlinge  an  ihrem  konvexen  Rand  durch 
dnen  bleistiftdicken  Strang  mit  der  vorderen  Bauch  wand  verwachsen  und  etwas 
winklig  geknickt  erblickte.  Diese  wie  die  Netzverwachsung  wurden  gelöst,  und 
alle  Störungen  waren  beseitigt.  Ungestörte  Heilung.  —  Bei  einem  22jährigen 
Mann  bestand  seit  20  Jahren  eine  Dickdarm-Kothfistel,  die  Folge  einer  Verletzung, 
die  bald  nach  ihrer  Entstehung  trotz  mehrjährigen  Spitalaufenthaltes  nicht  hatte 
zur  Heilung  gebracht  werden  können.  Auch  jetzt  schlugen  3  Heilungsversuche 
fehL  Der  4.  Versuch  aber,  wobei  der  Darm  vollkommen  von  den  Verwachsungen 
mit  der  Bauchwand  und  der  Nachbarschaft  abgetrennt,  und  die  Fistelränder  resecirt 
wurden,  so  dass  eine  Darmwunde  von  4,5  cm  Länge  entstand,  die  S.  durch  3  Naht- 
reihen schloss,  gab  endlich  das  gewünschte  Resultat.  —  Bei  einem  25jährigen 
Mann,  der  durch  einen  Fall  eine  Quetschung  der  linken  Niere  erlitten  hatte,  fand 
man  1  Monat  später  in  der  linken  Unterbauchgegend  eine  mannskopfgroße  fluktui- 
rende  Geschwulst,  die  noch  weiter  an  Größe  und  Spannung  zunahm  und  bei  einer 
Punktion  über  4000  ccm  Urin  mit  Beimischung  von  Eiweiß ,  geschrumpften  rothen 
Blutkörperchen,  Leukocythen  und  fettig  degenerirten  Nierencylindem  entleerte, 
also  eine  Hydronephrose.  Die  Geschwulst  kehrte  ferner  nicht  wieder,  den  Eiweiß- 
gehalt aber  verlor  der  Urin  nicht  mehr  ganz.  —  Die  Revolververletzung  einer 
Niere  heilte  ohne  jede  Störung.  —  Bei  traumatischer  Zerreißung  der  Harnröhre 
durch  Fall  auf  einen  Balken,  welche  sofort  nach  der  Aufnahme  zur  äußeren  Ure- 
throtomie  genöthigt  hatte,  bei  der  sich  das  vordere  und  hintere  Hamröhrenstück  um 
etwa  5  cm  von  einander  getrennt  fanden,  gelang  es,  dieselben  einander  zu  nähern 
und  über  einem  Verweilkatheter  an  einander  zu  nähen.  Innerhalb  4  Wochen  war 
die  Harnröhre  völlig  vernarbt.  Doch  mussten  später  noch  auf  endoskopischem 
Wege  zwei  eingeheilte  Seidennähte  entfernt  werden.  —  Bei  einer  Doppelstriktur 
der  Harnröhre  benutzte  S.  den  von  ihm  angelegten  äußeren  Harnröhren  schnitt  zur 
Einführung  des  Maisonneuve'schen  Urethrotoms,  mit  dem  er  die  zweite  Enge  durch- 
trennte. —  Durch  den  hohen  Blasenschnitt  legte  er  ein  Garcinum  des  Blasenhalses 
frei,  löste  die  Knoten  desselben  mit  dem  Finger  ab  und  stillte  mit  dem  Thermo- 
kauter  die  dadurch  hervorgerufene  Blutung,  dann  vereinigte  er  die  Blasenwund- 
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rftnder  mit  den  Hautr&ndern  und  riehtete  dauernde  Syphondrainage  der  Blase  ein. 
Nach  6  Wochen  eziatirte  nur  noch  eine  haarfeine  Fistel  oberhalb  der  Symphyse, 
durch  die  zeitweise  etwas  Harn  abfloss. 

Unter  den  Mastdarmkrebsen  gelang  bei  dem  einen  Fall  die  Operation  nach 
Kraske  mit  cirkularer  Vereinigung  der  Darmstümpfe,  die  aber  etwa  am  3.  Tage 
durch  harte  Kothmassen  gesprengt  wurde,  worauf  sich  eine  tödliche  Peritonitis 
entwickelte.  —  In  einem  zweiten  Fall  kam  es  nur  zum  Versuch  der  Exstirpation, 
die  aufgegeben  und  durch  Kolotomie  ersetzt  werden  musste,  weil  sich  die  obere 
Grenze  der  Geschwulst  nicht  erreichen  ließ ;  Fat.  erholte  sich  danach.  —  In  einem 
dritten  Fall  von  sehr  hoch  liegendem  Mastdarmkrebs  wurde  die  Laparotomie  ge- 
macht, und  als  man  sich  von  der  Unmöglichkeit  der  Geschwulstentfemung  über- 
zeugt hatte,  ebenfalls  ein  widernatürlicher  After  angelegt.  Der  Tod  erfolgte  auch 
hier  am  3.  Tage  an  Peritonitis  nach  Entleerung  eines  faustgroßen  Kothballens, 
und  ergab  die  Obduktion  am  oberen  Umfange  des  künstlichen  Afters  eine  erbsen- 
große Perforationsstelle.  —  Bei  einer  Frau  mit  Melanosarkom  d^  Afters  und 
gleichartiger  Geschwulst  zwischen  Mastdarm  und  Kreuzbein  gelang  —  nach  Ab- 
tragung der  ersteren  —  die  Aussch&lung  der  letzteren  auf  dem  Wege  des  Kraske- 
schen  Verfahrens.  Ein  sekund&r  entstandener  Defekt  der  hinteren  Mastdaxmwand 
an  der  SteUe,  wo  die  Geschwulst  losgelöst  war,  ließ  sich  spftter  plastisch  schließen. 

Interessant  ist  ein  Fall  von  Achseldrüsentuberkulose,  der  einen  diagnostisohen 
Irrthum  veranlasste.  Eine  Frau  von  49  Jahren,  gut  emfihrt,  bemerkte  seit  6  Mo- 
naten die  Entwicklung  einer  kleinen  Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  die  auf  die 
rechte  Brustdrüse  übergriff.  Letztere  fluktuirte,  und  eine  Probepunktion  entleerte 
hellgelbe  Flüssigkeit.  Man  glaubte  daher  ein  Cystosarcoma  Mammae  mit  Meta- 
stasen in  der  Achselhöhle  vor  sich  zu  haben,  exstirpirte  die  Brustdrüse  und  r&umte 
die  Achselhöhle  aus.  Die  Untersuchung  aber  ergab,  dass  es  sich  um  Lymphdrüsen- 
tuberkulose handelte,  und  die  exstirpirte  Cyste  sich  außerhalb  der  völlig  gesunden 
Brustdrüse  befand,  selber  aber  innen  von  einer  aus  Granulationsgewebe  gebildeten, 
Miliartuberkel  enthaltenden  Schicht  ausgekleidet  war. 

Drei  Brüche  des  Olekranon  kamen  unter  Anwendung  von  Massage,  der  dritte 
ohne  jede  Feststellung  des  Gelenkes,  zu  rascher  Heilung  ohne  Diastase. 

In  gleicher  Art  wurden  auch  2  Kniescheibenbrüche  mit  Glück  behandelt. 

Komplicirte  Knochenbrüche  und  Pseudarthrosen  von  Knochen  behandelte  S. 
häufig  durch  Einlegen  von  Elfenbeinstiften  in  die  Markhöhle  mit  sehr  günstigem 
Erfolge;  gegen  Genu  valg.  wandte  er  zu  seiner  Zufriedenheit  Osteoklase  mit  dem 
Robin'schen  Apparat  an.  Bleliter  (Breslau). 

Kaufmann.     Über  den  Schlangenbiss. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1888,  No.  19.) 

Ein  12j&hriger  Knabe  wird  von  einer  Kreuzotter,  die  er  am  Halse  anfasst, 
um  sie  vom  Boden  aufzunehmen,  über  dem  Metacarpophalangealgelenke  des  linken 
Zeigefingers  gebissen.  Drei  Stunden  nach  der  Verletzung  wird  die  BisssteUe  inci- 
dirt  und  die  Wunde  sammt  Umgebung  mit  50Xiger  Karbolsäurelösung  geätzt  Rasch 
zunehmende  Schwellung  über  den  ganzen  linken  Arm;  ohne  besondere  Verfärbung 
der  Haut,  Druckempfindlichkeit  namentlich  über  den  großen  Gefäßen  in  der  Biceps- 
furche  am  Oberarm  und  der  stark  und  prall  geschwellten  Axilla.  Lymphgefäß- 
stränge oder  Lymphdrüsen  nirgends  durchfühlbar.  KeinFieber.  Die  Schwellung 
schreitet  im  weiteren  Verlaufe  zunächst  gegen  die  Vorder-  und  Seitengegend  der 
Brust  vor,  um  schließlich  nach  unten  bis  zur  Leistengegend,  nach  hinten  bis  m 
die  hintere  AxiUarlinie,  vorn  oben  bis  an  die  rechte  Mamillarlinie  sich  auszubreiten. 
Allgemeinzustand  dabei  fortwährend  vorzüglich.  Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung 
beginnt  die  Verfärbung  der  Haut,  wie  bei  einer  blutigen  Suffusion  der  Haut. 
Nach  Utägiger  Krankheitsdauer  vollständige  Heilung. 

Bei  einem  zweiten  von  Verf.  auf  der  Kocher 'sehen  Klinik  beobachteten  Falle 
saß  die  Wunde  am  Nagelgliede  des  rechten  Mittelfingers;  Finger  und  Hand 
waren  geschwollen,  am  Arme  bestand  Lymphangitis  und  Lymphadenitis.  Heilung 
in  wenig  Tagen. 
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Verl  8iiehte  aus  amtlichen  Quellen  sich  die  Orientirung  sn  Tcnchaffen,  wie 
hiaiig  SchlangenbiM  in  der  Sehweii  Torlc&nie,  ohne  aber  hierbei  su  einem  befrie* 
digenden  Ergebnisae  an  kommen. 

Alf  bemerkenawerthestee  Resultat  bei  der  litterarischen  Umschau  über  diesen 
Gegenstand  ist  herronuheben,  dass,  wenn  ein  Gebissener  die  ersten  2  Tage  übei- 
Mt,  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  eine  günstige  Prognose  quoa4  Vitam  gestellt 
werden  kann.  Alex«  Fnenkel  (Wien). 

Th.  Ch.   Floras  (Konstantinopel).     Über  einen  Fall    von  Elephan- 
tiasis Arabum. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVII.  p.  598—616.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Übersicht  Über  die  bisher  Ycröffentlichten  Unter- 
suchungen, welche  uns  das  Wesen  und  die  Verlaufsweise  der  Elephantiasis 
Arabum  kennen  gelehrt  haben,  theilt  F.  folgenden,  ihm  von  Thiersoh  in  Leipzig 
lur  Veröffentlichung  übergebenen  Krankheitsfall  mit. 

Die  Fat.,  um  die  es  sich  handelt,  eine  40  Jahre  alte  Maurersfrau,  war  nach 
der  Angabe  ihrer  Eltern  mit  abnorm  dicken  Füßen  lur  Welt  gekommen 
und  hatte  erst  im  4.  Lebensjahre  das  Laufen  gelernt  Längeres  Gehen  und  Stehen, 
10  wie  rascheres  Laufen  war  ihr  stets  beschwerlich  gefallen,  so  dass  sie  nur  zu 
leichterer  Arbeit  fähig  war.  Innerhalb  der  letzten  6  Jahre  soll  sich  ganz  allmählich 
zu  der  bestehenden  Schwellung  in  beiden  Füßen  eine  immer  mehr  zunehmende 
Schwellung  des  rechten  Unterschenkels  hinzugesellt  haben.  Derselbe  wurde  dick, 
seine  Haut  runzelig;  es  bildeten  sich  tiefe  Einfurchungen ;  und  die  Schwellung 
nahm  zu  und  ab,  je  nachdem  die  Fat.  sich  körperlichen  Anstrengungen  mehr  oder 
weniger  aussetzte,  ohne  dass  jemals  Entzündungen  dagewesen  w&ren.  Im  September 
1887  wurde  die  Kranke  mit  einem  schweren  Erysipel  in  das  Krankenhaus  gebracht, 
nachdem  seit  dem  Beginne  dieser  angeblich  durch  Erkältung  beim  Scheuem  ent- 
itandenen  Erkrankung  auch  noch  der  linke  Fuß  stark  angeschwollen  war.  Hier 
fand  sich  nun  die  ganze  rechte  Unter  extrem!  tat  2mal  so  dick  wie  die  linke, 
elephantiaatisch  yerdickt  mit  schmutzig  dunkelbrauner,  zum  Theil  yon  schmutzigen 
Krusten  bedeckter  Haut,  die  yielfach  gewulstet  erscheint,  die  linke  Unteres- 
tremit&t  dagegen  bis  auf  den  Fuß  normal,  dieser  aber  ähnlich  wie  am  rechten 
Bern  Tcrändert  Der  Umfang  maß  im  oberen  Theile  der  Wade  rechts  60  cm,  links 
27  em,  in  der  Gegend  der  Knöchel  rechts  35  cm ,  links  29  cm.  Im  weiteren  Ver- 
laufe kam  es  zur  Entwicklung  mehrfacher  Abscesse  am  rechten  Unterschenkel,  die 
lum  Theil  spontan  aufbrachen ,  zum  Theil  incidirt  wurden  und  eine  Anfangs  rein 
eitrige,  später  zersetzte,  mit  nekrotischen  Fetzen  untermischte,  übelriechende 
Flüssigkeit  entleerten.  Schließlich  wurde  (zwei  Monate  später)  das  rechte  Bein 
im  Oberschenkel  amputirt,  worauf  die  Fat.  noch  an  demselben  Nachmittag  an  Er- 
idiöpfung  starb. 

Der  Verf.  weist  in  seiner  Epikrise  auf  das  Ungewöhnliche  der  anfänglichen 
Krankheitaentwicklung  hin,  da  dieselbe  ohne  jede  vorausgegangene  entzündliche 
Erscheinung  stattfand,  während  der  weitere  Verlauf  mehr  mit  dem  typischen  Bilde 
der  Elephantiasis  übereinstinmite. 

Das  mikroskopische  Bild  eines  untersuchten  Hautstückes  zeichnete  sich  in 
erster  Linie  dadurch  aus,  dass  die  normalen  Grenzen  der  y erschied enen  Gewebs- 
idiichten  nicht  mehr  zu  erkennen  waren.  Die  bedeutendsten  Veränderungen  zeigte 
das  Corium  und  das  Unterhautbindegewebe,  indem  beide  ganz  von  kernhaltigen, 
spindelförmigen  und  runden  Zellen  erfüllt  waren.  In  den  Papillen  war  von  den 
normalen  Gefäßschlingen  nur  wenig  zu  erkennen,  das  Corpus  papilläre  fand  sich 
ganz  mit  spindelförmigen  Zellen  angefüllt,  welche  wohl  zum  Theil  die  Gefäß- 
•efalingen  yerdeckten.  Die  Talgdrüsen  und  die  übrigen  Epidermoidalgebilde  wie 
Haare,  Haarbälge,  Schweißdrüsen,  waren  theils  atrophisch,  theils  durch  die  lang- 
danernde  Entzündung  ganz  zu  Grunde  gegangen.  Besonders  auffallend  waren  die 
Veränderungen  in  den  Venen  und  Lymphgefäßen,  die  sich  vermehrt  und  erweitert 
landen.    Die  Lymphdrüsen  waren  nicht  geschwollen. 

Die  Schlussbemerkungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  die  Therapie,  enthalten 
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jedoch  nichts  Besonderes,  aui3er  yielleieht,  dass  in  der  Leipiiger  Klinik  bei  Ele- 
phantiasis außer  methodischer  Kompression ,  Hoehlagening  und  Suspension  aueh 
Alkoholinjektionen  in  die  verdickten  Partien  gemacht  werden,  und  dieses  Verfahren 
sich  bisher  als  erfolgreich  erwiesen  hat  F«  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Simon  et  Legrain.     Contribution  k  Tötude  de  Terythäme  infectieux. 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  Vol.  DL  No.  11.) 
Man  ist  heute  vielfach  geneigt,  das  Erythema  multiforme  nicht  als  eine  ein- 
fache Dermatose,  sondern  als  eine  infektiöse  Allgemeinerkrankung  au&uf aasen 
und  in  dem  Exanthem  nur  eine  Manifestation  derselben  auf  der  Haut  lu  erblicken^ 
während  auch  andere  viscerale  Lokalisationen  des  gleichen  Krankheitsprocesses  in 
den  Lungen,  in  den  Nieren,  an  dem  Herz  vorkommen  können.  Die  Verff.  be- 
schreiben einen  Fall  von  Erythema  marginatum  mit  transitorisoher  Albuminurie 
bei  einem  12jährigen  Knaben,  bei  welchem  bakteriologische  Blutuntersuchungen 
und  Kulturen  die  Anwesenheit  eines  weißen  Diplococcus  und  eines  gelben  Strepto- 
coccus ergaben.  Impfversuche  an  Mäusen  mit  dem  ersteren  hatten  den  Tod  der 
Thiere  innerhalb  5  bis  8  Tagen  zur  Folge.  Impfversuche  mit  dem  gelben  Strepto- 
coccus fielen  negativ  aus.  Eben  so  die  Kulturversuche  mit  dem  Harn  des  Fat. 
Der  weiße,  meist  in  Diplokokkenform  auftretende  Mikroorganismus  war  schon 
früher  beim  Erythema  multiforme  von  Haushalter  nachgewiesen  worden.  Die 
Verff.  sind  nicht  geneigt,  aus  diesem  einen  Falle  und  den  an  demselben  gefundenen 
Thatsachen  einen  definitiven  Schluss  su  ziehen,  und  sie  thun  gut  daran.  Sie  ver^ 
treten  außerdem  die  Ansicht,  dass  auch  eine  Kombination  verschiedener  Mikro- 
organismen (P)  oder  verschiedenartige  Mikroorganismen  an  sich  das  Krankheitsbild 
des  Er3rthema  multiforme  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Kopp  (München). 

Martin  B,  Schmidt.     IJber  die  Beziehungen  der  sogenannten  Steiß* 

drüse  zu  den  Steißtumoren. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIL  p.  372.) 
Verf.  beschreibt  2  FäUe  von  angeborenen  Sakraltumoren,  welche  sich  als 
Kystosarkome  erweisen.  Da  vielfach  die  Entwicklung  dieser  Geschwülste  mit  der 
Lusohka'schen  Steißdrüse  in  Beziehung  gebracht  ist,  so  sucht  Verf.  diese  Auf- 
fassung dadurch  su  widerlegen,  dass  es  ihm  gelang,  die  intakte  Steißdrüse  neben 
der  Geschwulst  frei  zu  prfipariren.  Auch  den  Charakter  dieser  Geschwülste  hält  er 
für  unvereinbar  mit  der  geweblichen  Struktur  der  Steißdrüse. 

Rinne  (Greifswald). 


Zurechtstellung 

von 
Prof.  Ed.  T.  Wahl. 

Herr  Prof.  König  in  Göttingen  hat  mich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
er  bereits  in  der  4.  Aufl.  seines  Handbuches  Bd.  II  p.  264  und  265  die  Bedeutung 
des  lokalen  Meteorismus  in  dem  von  der  Schnürung  betroffenen  Darmtheil  für  die 
Diagnose  der  inneren  Einklemmung  hervorgehoben  habe. 

Indem  ich  Herrn  Prof.  König  die  Priorität  dieses  wichtigen  Gedankens  voU 
und  ganz  zugestehe,  glaube  ich  doch  zuerst  in  der  Lage  gewesen  zu  sein,  auf 
Grundlage  desselben  Kalküls  eine  Reihe  zum  Theil  erfolgreicher  Laparotomien 
auszuführen. 

Orlginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatsbdrücke  woUe 
man  an  Prof,  E.  Richter  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagakand- 
lung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Dnick  Qnd  Verlag  Ton  Breitkopf  ft  Birtel  in  Leipzig. 

Hierzu:   Medicinischer  Anzeiger. 
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WteheniBeh  eine  Nummer.    Pxeii  des  Jahiguiffi  26  Marll,  bei  lialbjIhriM  PM^ 
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No.  10»  Sonnabend,  den  9«  ISrz.  1889« 

InkaKt  UieMteln,  Iit  bei  der  Luxatio  obtantoi!»  dis  Bein  TerUngert?  (Original- 
XStHidlimg.) 

Ferrari,  Ptthegene  Oiganitmeo  in  lubkuton  einiuspiitzenden  Flüteigkelten.  —  Uaaa, 
CkloroformwaMer  »Is  Lofungsmittel.  —  Neslertwtk|l,  TranipUntation  Ton  Frotolihaut  — 
Peita^  ProTtaort>che  MeUUdrthteeblinfen.  —  Kdraer,  IntnkniDielle  Erkrankungen  bei 
Ckifet  dee  Felienbeiuet.  —  Ntaaiaan,  BIterung  am  Pvoe.  mattoldent.  —  Hartfliaaai 
Albktlonen  der  Pankenkdhle.  —  Meyer»  Bortinre  bei  Otorrboe.  —  Roteakergi  Leuko- 
plakie. —  V.  FrUBkl-Hoeliwart,  Nearalgia  Trlgeminl.  —  Joallartf,  Krebs  der  Unterkiefer- 
Mte. 

PfeWer,  Ghreniieker  Vaeeeikopf.  —  ■•lif,  Barker,  Hlxnebseeec.  —  idiwart,  SkoUoee. 
~  iefcralbar,  Halswirbelerkrankung.  —  Slmet,  Sebast  der  Wirbelarterle.  —  Tberbara, 
Kaatlay,  Trepanation  der  Wirbels&ule.  —  Haadford,  Neurotiicbe  Geeehwüre. 

Ist  bei  der  Luxatiö  obtaratoria  das  Bein  verlängert? 

Von 

Dr.  Carl  LanenAtetn, 

Oberant  dee  Beemannibrankenhauiee  und  dirigirendem  Arit  der  obirurgiMhen 
Abtbeilung  dee  DiakoniMenhauses  Betheeda  xu  Hamburg. 

Eine  Ansaht  ohiruigiacher  Schiiftaieller  (Cheliusi,  Hüter^, 
Baideleben',  Hamilton^,  Hoffa^,  Stetter^)  macht  die  posidve 
Angabe,  das  Bein  sei  bei  der  Luxatio  obturatoiia  veilängeit.  Einige 
derselben,  wie  s.  B.  Hamilton  und  Hüter,  legen  offenbar  auf  das 
Symptom  der  Verlängerung  einen  besonderen  VtTerth.     Ersterei  sagt 

*  Chelius,  Handbuch  der  Chirurgie.    Bd.  !•    Heidelberg  1S57. 

2  Hater-LoBsen,  Gruudriss  der  Chirurgie.    Bd. IL  Leipsig  1883. 

'  Bardeleben,  Lehrbuoh  der  Chirurgie  und  Operationelehre.  Bd.  H.  2.  Aufl. 
Berlin  1859. 

*  Hamilton,    XjuMhenbrOehe    und   Verrenkungen.     Deutseh   Ton    Rose. 
Oattingen  1877. 

3  Hoffa»  Frakturen  und  Luxationen.    Würzburg  1888. 

*  Stetter,  Kompendium  der  Lehre  ron  den  friaohen  traumatischen  Luxationen. 
Berlin  1886. 
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%.  B.  p.  702:  »Die  Veilängerung  des  Gliedes  reicht  hin,  diese  Yei- 
leteung  von  einem  Schenkelhalsbmch  su  unterscheident ,  ^^hrend 
Hiitez  bei  der  Besprechung  der  Differentialdiagnoae  zwischen  Fsactura 
colli  femons  und  Loxatio  obturatoria  sich  folgendeimafien  äufiert: 
)>eina  Verwechslung  ist  schon  dessweg^i  kaum  mögUcih,  weil  der 
Fraktur  eine  Verkiinung,  der  Luxatio  obturatoria  eine  Verlängerung 
entsprichtf.  Die  Verlängerung  betragt  nach  ihm  allerdings  nur  so 
viel,  als  das  Foramen  obturatorium  gegen  das  Acetabulum  niedriger 
liegt  Chelius,  dem  wir  auf  diesem  Gebiete  wohl  dasselbe  Gewicht 
wie  den  neueren  Autoren  beilegen  dürfen,  sagt  ganz  unumwunden: 
»das  kranke  Glied  ist  2 — 3  Zoll  länger«.  Auch  Könige  scheint  eine 
geringe  Verlängerung  der  Extremität  bei  dieser  Verrenkung  zu  er> 
warten,  während  Lossen^  angiebt,  dass  bei  der  Luxatio  obturatoria 
und  perinealis  die  Verlängerung  gröBtentheils  eine  scheinbare  sei. 

Eine  ganze  Beihe  von  Chirurgen,  und  besonders  solche,  die  sich 
eingehend  mit  dem  Gebiete  der  Verrenkungen  beschäftigt  haben  (wie 
z.  B.  Roser^,  Kocher^^^  Bigelow^i,  Jössel^^  berühren  bei  der 
Besprechung  des  betr.  Kapitels  das  Längenverhältnis  der  Extremität 
überhaupt  nicht. 

Malgaigne*^,  der  sonst  mit  Recht  als  eine  der  besten  Quellen 
für  alle  nachfolgenden  Schriftsteller  auf  dem  Gebiete  der  Frakturen 
und  Luxationen  gilt,  steht  in  diesem  Falle  nahezu  völlig  isolirt  da, 
wenn  er  trotz  der  ihm  vorliegenden  kasuistischen  Beobachtungen 
über  IY2 — 2  Zoll  Verlängerung  sich  entschieden  für  eine  Verkürzung 
ausspricht.  Er  fand  selbst  in  einem  Falle  bei  Messung  von  der 
Spina  ant.  superior  aus  das  Bein  um  7  Linien  verküizt. 

»Was  die  Wundärzte  irre  führte,  —  sagt  er  p.  797 — 798  —  das 
ist  die  Vorstellung,  dass  der  Schenkelkopf  unter  der  Höhe  st^ht, 
welche  er  in  der  Pfanne  einnimmt.  Dies  ist  wahr,  und  wenn  der 
Schenkel  nach  unten  oder  in  einer  sehr  leichten  Abduktion  herab- 
hinge, so  würde  ohne  Zweifel  eine  Verlängerung  zug^en  sein;  da 
das  Femur  aber  stark  nach  außen  aufgehoben  ist  und  in  dieser  Stel- 
lung gemessen  werden  muss ,  so  reitet  es  offenbar  auf  dem  inneren 
Rande  seiner  Höhle,  und  seine  Länge  muss  um  eben  so  viel  ver- 
mindert sein.« 

Hector  Treub'^  in  einem  der  neueren  bekannt  gewordenen 


7  König,  Lehrbuch  der  speeiellen  Chirurgie.    Berlin  1885. 

s  Deutsche  Chirurgie  von  Biliroth  und  Lücke,  Die  Verletsungen  der  un- 
teren Extremitäten.    Stuttgart  1880. 

0  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie.    Tübingen  1872. 

>o  Die  Analogien  von  Schulter-  und  HüfÜuxationen  etc.  Sammlung  klin.  Vor- 
träge No.  83. 

i<  Mechanismus  der  Luxationen  und  Frakturen  im  Hüftgelenk.  Deutsch  von 
Pochhammer.    Berlin  1873. 

^  Topograph.-chirurg.  Anatomie  1884. 

19  Malgaigne,  Die  Verrenkungen.    Deutsch  ron  Berger.    Stuttgart  1856. 

1«  CentralbL  f.  Chir.  1882,  No.  45. 
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Fälle  fimd  bei  Mewung  ron  der  Spina  ant.  sup.  eine  Veiküizung 
Ton  3  cm. 

Ein  Fall  ron  Luxatio  obtuxatoria,  den  ich  vor  Kurzem  au  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  gab  mir  Yerankssung,  mich  mit  diesem 
Punkte  SU  beeehäfitigen. 

Der  d4j§hr.  Matrose  Landow,  welcher  am  28.  Okt.  1888  in  das  Seemannakranken- 
hans  auijgaioimnett  wiode^  hatte  sieh  auf  folgende  Weise  seine  Verrenkung  äuge-« 
logen.  Er  war  im  BehiSsniume  besehiftigt  gewesen»  Qater  su  Terstauea»  welche 
Ton  oben  heruntergelassen  wurden.  Wäirend  er  sich  gerade  nach  Torn  nieder- 
bückte,  fielen  von  oben  mehrere  200  Pfund  schwere  Sacke  herab  und  trafen  sein 
Kieus,  so  dass  er  nach  vom  umgeworfen  wurde.  Als  er  so  mit  mäßig  gespreiiten 
Oberschenkeln  in  Knie-Ellbogeiüage  eich  beftind»  fielen  mehrere  SAeke  auf  die 
Hmterflache  seiner  Unterschenkel,  und  einer  derselben  schlug  direkt  Yon  hinten 
gegen  seinen  linken  ObersohenkeL    ' 

Außer  der  Luxation  des  linken  Oberschenkels,  über  den  er  verhSltnism&ßig 
wenig  klagte,  hatte  er  noch  eine  schwere  Distorsion  des  rechten  Fußgelenkes. 

Der  linke  Oberschenkd  stand  mäßig  gebeugt,  nioht  rotirt,  und  liemlich  be- 
MehtUeh  abdncirt  Obgleich  der  Oberschenkel  in  seinem  oberen  Theile,  von  Tom 
gesehen,  weeentlich  yerbreitert  war,  so  fiel  doch  sofort  auf,  dass  der  Vorsprang 
des  großen  Trochanters  fehlte.  Die  Außenkante  des  Gliedes  bildete  etwa  13  cm 
unter  der  Höhe  der  Spina  ant.  superior  einen  einspringenden  stumpfen  Winkel, 
dem  entsprechend  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  eme  deutliche  Prominens 
bestand.  An  der  Stelle  dieser  Herrorragung  war  dne  handgroße  Blutunterlaufung, 
wifarend  die  Übrige  Adduktorengegend,  besonders  in  ihrer  oberen  Hälfte,  deutlieh 
geschwollen  war.  Die  &ußere  Kontourlinie  des  Obersehenkels,  dessen  Längsachse 
in  ihrem  oberen  Ende  schon  auf  den  ersten  Blick  abnorm  weit  nach  innen  abwich, 
schnitt  in  ihrer  Verlängerung  nach  aufwärts  die  Mitte  swischen  dem  Nabel  und 
der  Kontourlinie  der  linken  Weiche.  An  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  fand 
flieh  entkng  dem  gansen  Verlaufe  des  Muse,  sartorius  eine  deutliche  flache  Ein- 
siehung. 

Fat.  war  im  Stande,  sein  Bein  im  Knie  aktiv  su  beugen  und  tu  strecken,  jedoch 
in  der  Hüfte  machte  er  nur  ganz  geringe  Bewegungen,  und  swar  nur  im  Sinne  der 
Beugung  und  Streckung.  Die  Messung  von  der  .Spina  ant  sup.  aus  lur  Spitse 
des  Mall.  ext.  ergab  eine  Verkürzung  des  Ycrrenkten  Beines  Ton  5cm 
gegenüber  dem  gesunden,  in  gewöhnlicher  Strecklage  befindlichen. 

Zweifel,  dass  es  sieh  hier  um  eine  Luxatio  obturatoria  handelte,  konnten  nioht 
wohl  obwalten,  trotidem  ich  es  unterließ,  nach  Hector  Treub  yom  Rectum  aus 
den  Schenkelkopf  su  palpiren. 

Die  Reduktion  g^ng  leicht,  indem  ich  in  tiefer  Narkose  des  Fat.  die  Beu- 
gung des  Obersehenkels  rermehrte,  dann  unter  Ansiehen  denselben  nach  innen  ro- 
tirte  und  dann  adducirte,  während  ich  in  unmittelbarem  Anschluss  den  Oberschenkel 
streckte.  Der  Kopf  kehrte  mit  einem  hOrbaren  »Schnappen«  in  die  Pfanne  surück, 
und  die  normale  Form  wie  Stellung  des  Beines  bestätigte  die  Einrenkung. 

Ohne  auf  diesen  selbst  beobachteten  Fall  besonderes  Gewicht 
legen  am  wollen,  möchte  ich  doch  bei  der  Meinungsverschiedenheit 
der  Autoren  kurs  auf  das  Längenverhältnis  der  Extremität  bei  dieser 
Luxation  eingehen.  Ich  gebe  von  vorn  herein  zu,  dass  die  Messung 
des  Beines  mit  dem  CentimeteimaB,  wie  wir  sie  im  Hospital  auszu- 
fuhren pflegen,  unsicher  ist;  aber  doch  scheint  sie  mir  nicht  un- 
sicherer zu  sein,  als  alle  übrigen  Messungen,  deren  wir  uns  am 
lebenden  Körper  bedienen.  Die  Messungen  an  gesunden  Beinen  von 
der  Spina  ant.  sup.  zur  Spitze  des  Mall.  ext.  ergeben  nun,  dass  diese 
Entfernung  am  größten  ist  bei  einem  bestimmten  Grade  der  Adduk- 

10* 
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tion,  kleiner  bei  der  gewöhnlichen  paiallelen  Stiecklage  der  Beine 
nnd  noch  kleiner  bei  Abduktion.  Es  erl^lt  dies  praktische  Bt^bni* 
ohne  Weitere«  seine  theoretische  Bestitigung  aus  antenstehendet 
Figur,  in  der  AB  die  LtUigsachse  des  Körpers,  '5'die  Spins  «nt  sop., 
B  das  Hüfi^eak,  JT  den  Mall.  ext.  in  Adduktion,  M"  in  paralleler 
Strecklage  des  Beines  und  M"'  in  Abduktion  van  45°  andeutet,  wäh- 
rend ED  die  Ebene,  in  der  das  Foramen  obtoiatorinm  liegt,  be- 
seichnen  soll.  H  liegt  in  der  Verbindungslinie  Sif.  Die  Punkte 
M",  M",  3f"  li^^  entsprechend  den  Bewegungen  des  Hüftgelenkes 
in  einem  Kreisbogen  mit  H  als  Centnun,  die  Ebene  resp.  Linie  DE 
alebt  rechtwinklig  au  dei  Linie  HM'",  i.  h.  %a  dem  um  ii"  ab- 
ducirten  Beine. 

Nach  dieser  geometrischen  Skine  ist  ohne  Weiteres  klar,  daas 
SM"  die  längste,  SM"  die  kürzere  und  SM'"  die  kiineste  Linie  ist. 
Schon  bei  diesen  kleinen  Entfernungen  {SM  ^  6  cm)  beträgt  der 
Unterschied  zwischen  SM  und 
SM"  5  mm.  Bom  erwncfa- 
seneti  Menschen  handelt  es  sich 
dem  entsprechend  um  Differen- 
sen  Ton  4 — fi  cm. 

Oani  in  derselben  Weise, 
wie  bei  der  Abduktion,  verän- 
dert sich  die  Entfernung  swi- 
schea  Spina  ant.  snp.  und  Mal- 
lec^  ext.  bei  der  iteugung, 
welche  bekanntlich  bei  der 
Luxatio  obturatoria  niemals 
fehlt.  Somit  wird  durch  die 
gleichseitige  Beugung  des  Ober- 
schenkels die  Veiküisnng  nur 
vermehrt 

Nun  fragt   es    sich   noch: 
Welchen  Etnfiuss  übt  auf  das 
Läü^enverhältnia  des  Beines  die 
Venchiebung     des     Schenkel- 
kopfes auf  das  Foramen   obtn- 
ratorium  aus?  Für  die  Beugung 
des  Oberschenkels  bei  der  Luxation  kommt  offenbar  diese  Verschie- 
bung nicht  wesentlich  in  Betracht,    da   die    normale  Stellnng  de« 
Kopfes  in  der  Pfanne  und  die   pathologische   auf  dem  Foramen  ob- 
tnratorium   in  ein  und  derselben  Frontalebene  liegen,  jedenfalls  der 
luxirte  Kopf  eher  hinter  als  vor  dieselbe  rückt.     Demnach  handalt  es 
sich  hauptsächlich  um    den    Einfluss   der  Verschiebung  des  Kopfes 
nach  innen  und  unten  auf  die  Länge  des  abducirten  Oberschenkels. 
In  dieser  Beziehung  ist  die  Neigung  der  Ebene,  die  in  das  Fo- 
ramen   obturatorinm   gespannt  gedacht  wird,  sut  Sagittalebrae   des 
Körpers  von  Bedeutung.    Diese  Neigung  wird  in  der  obenstehenden 
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gcometrifchea  Skiae  duxcli  den  Winkel  bei  C  yfflranBchaulicht, 
welekei  dem  noimalen  Veihältnisse  sehr  nahe  kommt  Handelt  ea 
sich  nnn  bei  der  Luxatio  obtiuatoria  um  eine  Abduktion  von  min- 
destens 45^  (ein  Winkel,  der  in  der  bekannten  Bigelo waschen 
Abb£UUing^  nicht  i^ur  eneicht,  sendem  offenbar  noch  übertreffen 
wird),  80  kann  durch  ein  Einwartsrüoken  des  Bchenkelkopfes  die 
Eatfemung  swisehen  Spina  ant.  sup.  und  MalL  ext  nur  noch 
mehr  rerkleinert  werden,  und  awar  desto  mehr,  je  weiter  der 
Kopf  nach  der  Mittellinie  tu  rückt.  Gesetit  al>er,  die  Abdukti<m 
des  Oberschenkelfl  betrüge  weniger  als  45^,  und  dnreh  das  Einwärts- 
rücken  des  Ko^w  würde  die  Entfernung  iwischen  Spina  und  MalL 
wieder  etwas  ve^röBert,  so  müsste  doch  erst  diese  mehr  oder  weniger 
geringe  Längenaunahme,  die  durch  Beugung  plus  Abduction  eneugte 
Yerküixung  ausgeglichen  haben,  ehe  yon  einer  VerliUigerung  des 
yerrenkten  Beines  gegenüber  dem  gesunden,  in  der  gewöhnlichen 
Strecklage  gemessenen  die  Bede  sein  könnte. 

Bei  der  yertikalen  Höhendifferens  des  Acetabulum  und  Foramen 
obturatorium  you  ca.  4  cm  (etwa  ss  l^gZoll  Bheinisch]  erseheint  es 
mm  kaum  denkbar,  dass  überhaupt  jemals  bei  der  Luxation  in  das 
Foramen  oyale  eine  Verlängerung  su  Stande  komme;  vielmehr  ver- 
mudie  ich,  dass  stets  gegenüber  dem  gestreckten,  weder  ab-  noch 
adducirten  gesunden  Beine  bei  Messung  von  der  Spina  ant.  sup. 
eine  Yerkürsung  festgestellt  werden  wird.  Wenn,  wie  es  bei  ver- 
alteten Fallen  su  geschehen  pflegt,  das  Becken  nach  der  erkrankten 
Seite  hin  gesenkt  wird,  um  die  Beine  einander  zu  nähern,  so  müsste 
bei  der  adducirten  Stellung  der  gesunden  Extremität  das  Ergebnis 
der  Messung  erst  recht  eine  Verkürtung  sein. 

Wenn  ich  für  meine  Person  schon  jetzt  geneigt  bin,  mich  Mal- 
gaigne  in  seinen  Ausführungen  anzuschlieBen ,  so  möchte  ich  mir 
doch  erlauben,  die  Herren  Kollegen  su  bitten,  jeden  einzelnen  Fall 
von  Luxatio  obturatoria  zu  Messungen  zu  verwerthen,  damit  die 
chirurgpache  Litteratur  bezüglich  des  Längenverhältnisses  der  Extre- 
mität bei  dieser  Verrenkung  zu  übereinstimmenden  Angaben  gelange. 

Hamburg,  1.  Februar  1889. 

P«  Ferrari  (Genua).     Über  das  Verhalten  von  pathogenen 
Mikroorganismen  in  den  subkutan  einzuspritzenden  Flüssig- 
keiten.    (Vorlaufige  Mittheilung.) 

(Oentralblatt  Ittr  Bakteriologie  ete.  IV.  Bd.  No.  24.) 
Für  die  gebräuchlichen  subkutan  einsuspritsenden  Flüssigkeiten 
schien  dem  Verf.  die  Milsbrandspore  nicht  den  richtigen  MaBstab 
sa  bilden  —  er  glaubte  zunächst  nur  mit  sporenfreien  Mikroorganis- 
men dieee  FKissigkriten  auf  ihre  antiseptiBche  Kraft  prüfen  zu  dür- 
fen.   Als  Paradigma  li^hlte  er  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

»  L  c  p.  88. 
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Et  1)Tachte  von  der  zu  unteivachenden  Flüssigkeit  10  ccm  in 
sterilisiTte  Reagensgläser  und  inficirte  sie  mit  Staphylocoecus.  Dann 
wurde  bei  Vermeidung  jeder  Verunreinigung  Ton  Zeit  su  Zeit  abge- 
impft, um  die  Kokken  auf  ihre  Lebensfähigkeit  su  prüfen.  Es  ergab 
sich  nun  folgendes  bemerkenswerthe  Resultat:  in  Äther,  Tct.  Moschi 
und  koncentrirten  Chininlösungen  starben  die  Staphylokokken  sofort 
ab;  in  lO^iger  Cocainlösung  blieben  sie  über  2  Stunden  am  Leben, 
in  2^iger  Morphiumlosung  24  Stunden  und  in  Olycerin  6  Tage. 
In  destiUirtem  Wasser  aber,  in  Atropinlösung  und  den  schwächeren 
Morphiumlösungen  yermehrten  sich  die  Mikroben  in  den  ersten 
Tagen  mächtig  und  blieben  wochenlang  fortpfianzungsfähig.  F.  giebt 
auBer  der  Empfehlung  strengster  Desinfektion  resp.  Sterilisation  von 
Spritzen;  Geftfien  und  der  Aizneilösungen  die  praktische  Nutzan- 
wendung,  stets   so  koncentrirte  Lösungen   zu  gebrauchen,   als  die 

Widerstandsfiüngkeit  der  Gewebe  es  nur  irgend  zulässt. 

CbffT^  (Tabingen). 

P.  G.  Unna.     Die  Anwendung  des   Chloroformwassers  zur 

Lösung  von  Medikamenten. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1888.  No.  9.] 
U.  empfiehlt  Chloroformwasser  zur  Darstellung  aseptischer  Lo- 
sungen, besonders  von  Alkaloiden  und  anderen  leicht  zersetzlichen 
Substanzen,  z.  B.  auch  dem  Kali  arsenicosum,  und  zwar  zunächst  fiir 
den  innerlichen  Gebrauch,  bei  welchem  nach  seinen  Erfahrungen 
das  neue  Lösungsmittel  gar  keine  Unzuträglichkeiten  hat,  dann  aber 
auch  for  subkutane  Injektionen,  wenn  diese  manchmal  auch  etwas 
schmerzhafter  waren,  als  ohne  Chloroform;  ob  es  richtig  ist,  »den 
Zusatz  einiger  Tropfen  Chloroform  zum  Morphium  überall  dort  an- 
zurathen,  wo  zur  Behandlung  schmerzhafter  Lokalaffektionen  neben 
der  direkt  schmerzstillenden  Wirkung  des  Morphium  ein  örtlicher 
leichter  Reiz  erwünscht  ist  (z.  B.  Trigeminusneuralgien,  Zahnschmer- 
zen)«, mag  dahingestellt  bleiben,  für  die  leicht  zersetzbaren  Ergotin- 
Präparate,  Solutio  Fowleri  etc.  ist  der  Ü/sche  Vorschlag  gewiss  zu 
verwerthen.  Jadassohn  (Breslau). 

Th«  Nesterowslgi.    Zur  Frage  Aber  die  Heilung  von  groBen 
Granulationsflfichen   mittels  Transplantation  von  Ftoschhaut. 

(Busskaja  Medisina  1888.  No.  41^43.) 
N.  schneidet  aus  der  Bauchhaut  des  gewöhnlichen  Wasserfrosches, 
nachdem  er  denselben  vorher  in  einer  Sublimatlösung  (1  :  1000)  auf 
fünf  Minuten  vorsichtig  eingetaucht,  Stucke  von  der  Qröfie  eines 
kleinen  Fingernagels.  Die  Hautstücke  werden  in  4>|^iger  Borsäurelösung 
gespült  und  dann  auf  die  gleichfalls  mit  4^iger  Borsäurelösung  ab- 
gewaschene Wundfläche  mittels  antiseptisdien  Verbandes  befest^. 
Auf  Grund  von  vier  auf  diese  Weise  sehr  glücklich  behandelten 
Fällen  kommt  N.  zu  folgenden  Schlüssen: 
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Die  Tzanqdantatioxi  yon  Froschhaut  auf  granulireiide  Flächen 

ist  leicht  ausfährbar  und  giebt  sehr  gute  Besultate.    Da  die  Haut- 

tnmsphmtation  mit  Gefahren  für  den  Organismus  (durch  Übertiagen 

Ton  Sji^iilis,  Tuberkulose  etc.)  verbunden  sein  kann»  ist  die  Frosch- 

hauUransplantation  jeder  anderen  bei  Weitem  Yorsuxiehen. 

S.  üaterbeiyw  (PeterhofJ. 

Poncet.      Des  anses  m^talliques  provisoires  comme  moyen 
de  tnction,  d'^cartement  des  bords  des  plaies  cfaimigicales. 

(Gas.  hebdom.  de  mM.  et  de  diir.  1888.  ^No.  27.) 

Die  Übeischrift  sagt  eigentlich  Alles.  Verf.  bediente  sich  sol- 
cher proTisorischen  HetaUdrahtschlingen  an  Stelle  der  Wundhaken 
mit  besonderem  Vortheile  bei  Laparotomien  und  in  allen  FäUen,  wo 
es  galt^  sich  den  Einblick  in  H^hlenwtinden  lu  erlnehtem.  Verf. 
rahmt  dieser  Methode,  WundrSnder  aus  einander  zu  halten,  die  größere 
HandUchkeit,  femer  geringere  Yerletiung  der  Gewebe  nach,  als  dies 
bei  Anwendung  von  Haken  der  Fall  ist.        Alex*  Fraenkel  (Wien). 


0.  Körner  (Frankfurt  a/M.).    Zur  Kenntnis  der  bei  Felsen- 

beincaries  auftretenden  letalen  intrakraniellen  Erkrankungen 

(Himabscess,  Sinuaphlebitis  und  Meningitis). 

(ArcfaiT  fdr  OhrenheOkunde  1868.  Bd.  XXVIL  p.  126  ff.) 
Otitische  Himabseesse  finden  sieh,  wie  suerst  Rudolf  Meyer 
(1867)  erwähnt,  häufiger  in  der  rechten  als  in  der  linken  Himhälfte. 
Schwartae  und  Huguenin  bestätigten  diese  Beobachtung,  ohne 
dass  bisher  eine  Erklärung  dafür  angegeben  wurde.  K.  fahrt  nun 
auf  Grand  eines  gröBeren  Materials  den  Nachweis,  dass  nicht  nur 
otttische  Himabseesse,  sondern  auch  die  übrigen  nach  Bfittelohrleiden 
und  Felsenbeincanes  auftretenden  intrakraniellen  Erkrankungen  •*- 
Sinusphlebitis  und  MeningitiB  —  rechts  häufiger  TOidkommen  ak  links 
und  sucht  die  Ursachen  fiir  dieses  merkwürdige  Verhalten  klar  su 
legen.  Verf.  hat  die  aus  der  Litteratur  augänglichen  Fälle  von  intra- 
kraniellen Erkrankungen  in  Folge  tou  Ohrkrankheiten  zusammen- 
gestellt« Es  wurden  hierbei  sorgfältig  alle  Fälle  ausgeschieden,  bei 
denen  die  Ohrerkrankung  durch  ein  Trauma  entstanden,  oder  die 
Aufineifielung  des  Wanenfortsatses  stattfand,  und  in  welchen  es 
demnach  2wei£elhaft  sein  konnte,  ob  das  Ohrenleiden  oder  die  Yer- 
letmng  die  tödlichen  Folgesustände  yerschuldete. 

ITnt^  l&l  FäUen  von  letalen  intrakraniellen  Folgeerkrankungen 
waren  90  rechtsseitig  resp.  in  Folge  einer  rechtsseitigen  Ohrerkran- 
kung, 57  linksseitig  resp.  in  Folge  einer  linksseitigen  Ohrerkrankung, 
und  4  doppelseitig  angetreten. 

Am  auf&dlendsten  ist  das  Verhalten  bei  Meningitis  ex  otitide,  bei 
welcher  sich  unter  23  Fällen  17  in  Folge  von  rechtsseitiger  und  nur  6 
in  F<dge  von  linksseitiger  Ohrkrankheit  fanden.  Näheres  iit  im  Ori- 
ginal nachzusehen. 
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Als  Uraache  für  das  häoflgete  Varkommen  der  intrakzaniellen 
Erkrankungen  nach  rechtsseitiger  Ohrkrankheit  ist  aidit,  wie 
R.  Meyer  vermuthete,  ein  häufigeres  Auftreten  rechtsseitiger  CHir« 
eiterungen  ansusehen,  da  dies  durch  die  Statistik  widerlegt  wird.  Es 
muss  daher  nach  einer  anatoauschen  Veischiedenheit  der  beiden 
Schädelhälften  gesucht  werden,  welche  rechts  das  Übergreifen  dei 
Erkrankung  auf  den  Sinus  und  das  Gehirn  leichter  zu  Stande  kommen 
lässt.  Die  einsige  Verschiedenheit,  welche  hier  in  Betracht. kemmen 
kann,  ist  nach  den  Arbeiten  ¥on  Besold  und  Büdinger ,  so  wie  von 
K.  selbst  das  weitere  Vordringen  des  rechten  Sinus  transversus  im 
Wanenfbrtsats  nach  vom  und  auBen.  Es  ist  also  rechts  die  Knochen- 
wand, welche  ein  Empyem,  ein  Cholesteatom  oder  einen  kariösen 
Herd  abschließt,  dünner  als  links,  und  die  anatomischen  Verhältnisse 
erklären  demnach  ▼ollkommen  sowohl  einen  rascheren  direkten 
Durohbruoh  des  Eiters  als  ein  leichteres  Weiteischreiten  der  Erkran- 
kung durch  die  Blut-  und  Lymphbahnen  der  sich  in  den  Knochen 
einsenkenden  Fortsätae  der  Dura  mater.  Der  Boden  der  mitlletea 
Schädelgrube  steht  nach  den  fniheren  Untersuchungen  des  Verf. 
beiderseits  gleich  hoch.  Ein  Durchbrach  des  Eiters  nach  oben  wird 
also  wohl  beiderseits  gleich  häufig  vorkommen.  Verf.  erinnert  femer 
an  den  von  ihm  gelieferten  Nachweis,  dass  bei  Brachycephalen  auf 
beiden  Seiten  sowohl  der  Sinus  transversus  der  Paukenhohle  näher 
liegte  als  auch  die  mittlere  Schädelgiube  tiefer  steht,  als  bei  DoU- 
chocephalen.  Es  werden  demnc^ch  bei  Brachycephalen,  abgesehen 
▼on  der  gröfieren  Gefiihr  rechtsseitiger  Erknmkungen ,  überhaupt 
tödliche  intrakranielle  Folgeerkrankungen  leichter  2u  Stande  kommen 
als  bei  Dolichocephalen. 

Für  die  Prognose  und  Therapie  der  Fdsenbeinerkrankungen  iit 
die  gewonnene  Erkenntnis  von  Bedeutung;  denn  oeteris  paribus 
wird  man  bei  rechtsseitiger  Erkrankung  und  brachycephalem  Schädel- 
typus eher  nur  AufmeiBelung  des  Processus  mast.  schreiten  als  bei 
linksseitiger  Erkrankung  und  dolichocephalem  Schädeltypns.  Die 
Voraussicht,  einen  weit  vorliegenden  Sinus  anzutreffen,  kann  von  der 
Operation  nicht  abschrecken,  da  die  Nähe  desselben  am  Eiterherde 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnis  für  den  Kranken  viel 
gefahrlicher  ist,  als  die  Blofilegung,  ja  selbst  die  Eröffnung  des  Sinus. 
Die  als  Jigefährlichec  beaeichneten  Schläfenbeine,  d.  h.  diejenigen  mit 
lie&tand  des  Bodens  der  mittleren  Sohädelgrube  und  Vorlageruag 
des  Sinus  transversus,  werden  erst  daim  wahrhaft  gefährlich,  wenn  die 
rechtseitige  Operation  unterbleibt.  Th«  Kell  (Aaeken). 


J.  F.  Neumann.    Zur  Ätiologie  der  Eiterungaprocesse  nogß 

um  den  Proc.  mastoideus. 

(St.  Petersburger  med.  Woehensidinft  1888.  No.  36.) 
N.   giebt   sieben  Krankengeschichten  von  Pat.  mit  Absoessbil- 
düngen  über  dem  Proc.  rnast.  meist  lutch  eitriger  Otitis  media ,  bei 
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denen  er  abei  memale  sur  Beeektion  dee  Knochens  geschritten  ist, 
aondern  sick  immer  mit  Qffiiimg  des  Abscesees  begnügt  hat 

AUe  diese  Rille  hatten  friiheT  eine  Trepanati<m  des  Wansenfort* 
saties  indietit,  wefl  mm  sich  dachte,  dass  die  Eiterung  hinter  dem 
Ohr  FoJge  einer  Otitis  media  so.  Das  ist,  meint  N»,  nicht  richtig; 
ttbeiaB  war  der  Knodien  intakt,  wenn  auch  Ton  Pmost  entUöBt; 
es  Isg  die  Veranlassmig  nun  Supramastoidealabscesse  jedenfalls  nicht 
in  der  Otitis  media,  sos&dem  in  einer  Otitis  externa. 

Ver£  versucht  den  Beweis  für  diese  seine  Behauptung  durch 
eine  längere  Besprechung  seiner  Fälle  und  der  einschlägigen  litte- 
latnr  beiiuhringen,  wodurch  er  indess  nur  seine  ungeni^nden 
Keantnisse  auf  chkurgischem  Grebiete  dokumentirt  Der  Umstand, 
dsis  der  Knochen  seibat  kiicht  erkrankt,  nur  von  Periost  entblöfit 
sei,  wird  als  beweisend  fiir  das  Fehlen  von  Eiter  in  den  Zellen  des 
Zitsenfortsatses  angefiihrt,  wiQiiend  jeder  Chirurg  weiB,  dass  bei  aus- 
geq[>iocbener  Eiterung  in  diesen  ZeUen  der  Knochen  an  seiner 
AoBeafläohe  gans  intakt,  oft  luweilen  sogar  von  intaktem  Periost 
bedeckt  sein  kann,  wie  das  ja  auch  bei  der  Osteomyelitis  anderer 
Knochen  der  Fall  ist.  Eben  so  sind  jedem  Chirurgen  Fälle  vorge- 
kommen, die  durch  einfache  Eröffiaung  des  Abscesses  heilten  ohne 
Trepanation,  was  noch  lange  nicht  beweist,  dass  kein  Eiter  im  Knochen 
wai;  er  kann  sieh  ja  ausnahmsweise  durchs  Mittelohr  entleeren. 
Ohne  die  Otitis  ext.  gans  leugnen  xu  wollen  als  Ursache  der  retro- 
«Qiikulaxen  Afascesse  glaubte  Bef.  doch  auf  die  Oefahr  hinweisen  su 
mnssoi,  die  entstehra  wird,  wenn  die  Anschauungen  von  N.  allge- 
meia  als  richtig  aeceptirt  werden;  die  sehr  leichte  einlache  Eröffioiung 
des  Wacsenfortsatees  wird  ev.  noch  öfter  unterbleiben,  als  das  heute 
sdioa  smn  größten  Sehaden  der  Kranken  geschieht,  die  Errungen- 
Schäften  £riiheieir  Zeilen  würden  wieder  Valoren  gehen,  was  nicht 
«ein  darf.  Bledel  (Jen»). 

A.  HsrfenutniKBerliB).    Ober  V erSnderungen  in  der  Füuken- 
höhle  bei  Pcrrforation  der  ShrapneirBchen  Membran. 

(Naeh  einem  Vortrag  gehalten  in  der  Sektion  fOr  Otiatrie  der  61.  Versanunlung 

deutMher  Natafofseber  and  Ante.) 
(Dentmshe  med.  Woehensoiuift  1886.  No.  46.) 

Bei  den  Mittelohrprooessen  mit  Durchbruch  der  Shrapnell'schen 
Meahran,  welche  durch  ihre  klinische  Wichtigkeit  eine  Sonderstel- 
famg  m  dier  Fatholc^gie  der  Mittelohreiterung  einnehmen,  besteht  in 
einer  groSen  Aniahl  der  Fälle  keine  Kommunikation  der  EuSta- 
ehi'eehen  Bohre  mit  der  Perforation. 

Nadi  den  bisherigen  Anschauungen  handelte  es  sich  um  einen 
isshrten  Sita  der  Eiterung  in  kleinen  präfbrmirten  Hohlrüumen,  wie 
dieselben  von  Prussak^  Politser  und  neuerdings  von  Kretsch- 
mann  beechxieben  wurden« 

H.  fimd  bei  fünf  Schläfenbein  «Präparaten  mit  Perforation  der 
Shrspnell'edien  Membran  in  seiner  anatomischen  Sammlung,  dass 
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der  obere  Theil  der  Paukenhöhle,  den  die  Amerikaner  als  »Attict 
bezeichnen,  und  für  welchen  der  Verf.  den  sehr  passend  gewftfaltea 
Namen  »Kuppelraum«  yorschlägt,  durch  membran(toe  Verwachsnngen 
von  dem  unteren  Räume  ganz  oder  theflweise  abgeschlossen  war. 

H.  glaubt  daher  nicht,  dass  die  vorgebildeten,  mit  sehr  larten 
Membranen  umschlossenen  Hohlräume  eine  wesentliche  Rolle  spielen, 
sondern  dass  sich  in  der  Umgebung  abgelagerter  Eiter-  oder  Epithd- 
massen  membrandse  Stränge  entwickeln,  welche  die  als  Fremdkörper 
wirkenden  Massen  von  dem  übrigen  Theile  der  Paukenhöhle  absu- 
schlieBen  suchen. 

Eine  gründliche  Entfernung  der  eingedickten  Massen  aus  dem 
Kuppelraum  kann  in  solchen  Fällen,  in  denen  also  die  Kommuni- 
kation zwischen  Eustachi'scher  Röhre  und  der  Perforation  bdiindert 
ist,  nur  durch  Ausspülungen  mit  der  Paukenröhre  erwartet  werden. 

Um  die  Entfernung  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen 
(Kessel'sche  Operation)  gelingen  zu  lassen,  müssen  die  Verbindung»» 
stränge  erst  ausgiebig  gelöst  werden.  n»  Kell  (Aachen). 


W.  Meyer  (Kopenhagen).    Übelstände  der  Otorrhbebehaud- 

hing  mittels  Bors&arepulver« 

(Arohiv  Air  Ohrenheakunde  1888.  Bd.  XXVH.  p.  34  ff.) 
Die  von  Besold  1880  gegen  akute  imd  chronische  Mittelohr- 
eiterung  empfohlene  Borsäure  fand  rasch  eine  ganz  bedeutende 
Popularitöt,  musste  sich  jedoch  auch  bald  eine  Einschränkung  der 
Indikation  gefallen  lassen.  Schwartse  war  der  Erste,  welcher  gegen 
die  Jikritiklosec  Anwendung  des  Borsäurepulyers  Einspruch  erhob  und 
auf  die  Gefahren  der  Eiterretention  aufinerksam  machte,  welche  unter 
Umständen  durch  dasselbe  hervorgerufen  werde.  Die  Einsprüche 
Schwartze's  fanden  an  anderen  Autoritäten  eine  kräftige  Stütze;  da- 
gegen gelang  es  Bezold  nicht,  die  erhobenen  Einwände  au  entkiÜt^i, 
zu  welchen  von  Stacke  neuerdings  wieder  ein  ausfuhrlicher  Beitrag 
geliefert  wurde« 

Auch  von  Amerika  liegt  ein  Bericht  vor  über  gefahrbringende 
Eiterretention  nach  Behandlung  mit  Borsäurepulver,  indem  Orüning 
auf  der  Versammlung  der  amerikanischen  otologischen  Gesellschaft 
1887  die  Mittheilung  machte,  dass  drei  von  ihm  beobachtete  Todea- 
ftlle  eingetreten  seien,  nachdem  die  betretenden  Fat.,  in  deien  Krank- 
heitsverlauf  bis  dahin  nichts  Abncurmes  bemerkt  war,  der  Bdumdluag 
mit  Borsäurepulver  unterzogen  waren. 

M.  kann  sich  den  Ansichten  über  die  Ubelstände  der  Borsäure- 
behandlung im  Wesentlichen  anschlieBen  und  glaubt«  dass  die 
Mittheilung  der  praktischen  Kollegen  bei  der  Behandlung  einer 
täglich  vorkommenden  und  niemals  ganz  gefidirlosen  Krankheit  von 
Nutzen  sein  wird.  Die  getäuschten  Erwartungen  rücksichtlieh  der 
Borsäure  würden  reichlich  aufgewogen  werden  durch  das  Vertrauen, 
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mit  dem  femerhin  das  Mittel  bei  Gegenwart  der  rechten  Indikatioiien 
in  Anwendong  gebracht  werden  würde. 

Dasselbe  kann  nnaweifelhaft  ohne  Gefahr  Terwandt  werden  bei 
ehrcxmschen  Otorrhoen  mit  gnten  Abflussrerbfiltnissen,  wenn  es  in 
geringer  Menge  eingeblasen  wird,  und  der  Arzt  Gdegenheit  hat, 
den  Fat  tSglich  in  untersuchen.  Bei  akuter  Paukenhöhleneiterung, 
80  wie  bei  chronischer  mit  ungünstigen  Abflussverhältnissen  ist  es 
jedoch  nicht  ml&ssig,  eine  auch  nur  geringe  Menge  Borsäure  einzu- 
blasen,  und  selbstverständlich  darf  die  Pulverbehandlung  dem  Kranken 
selbst  oder  dessen  Umgebung  nicht  anvertraut  werden. 

Tb.  KM  (Aathen). 

Bosenberg.     Über   die  Wirkung   des  Perubalsams  auf  die 
»idiopathischen«  Leukoplakien  und  sonstigen  Epitheltrflbungen 

der  Mundschleimhaut. 

(Therapeut.  MonaUhefte  188S.  p.  449.) 
R.  ist  mit  der  Wirkung  des  mehrmals  täglich  mit  einem  Pinsel 
aa%etragenen  Perub^ams  bei  den  oben  angeführten  Erkrankungen 
der  Mundschleimhaut  ganz  ^  zufrieden.  Er  fand ,  dass  der  Balsam 
schmerzstillend  wirke,  die  Uberhäutung  und  Heilung  von  Substanz- 
Tedusten  beschleunige  und  Epitheltrübungen  zmn  Schwinden  bringe. 
Nach  der  Applikation  des  Mittels  entsteht  leichtes  Brennen  und 
starke  Speichelabsonderung.  Die  Zähne  werden  nach  R/s  Erfahrungen 
nicht  angegriffen.  Bei  alten  Leukoplakien  ist  die  Behandlungsdauer 
oft  eine  recht  lange.  WUlemer  (Ludwigtlust). 

V.  Frankl-Hochwart«  Über  Elektrotherapie  der  Trigeminus- 
neuralgie.    (Aus  der  med«  Klinik  des  Prof.  Nothnagel  in 

Wien.) 

(Wiener  med.  BUtter  ISdS.  No.  22.) 
Yerf.  will  bei  Trigeminusneuralgie  selbst  in  veralteten  Fällen  glän- 
lende  Erfolge  gesehen  haben  von  der  Anwendung  des  Duchenne- 
ichen  Verfahrens.  Er  bediente  sich  Anfangs  eines  Dubois 'sehen 
Schlittenapparates  mit  Wechselströmen,  später  eines  nach  der  Angabe 
Pürthner's  von  Dechert  imd  Homalka  angefertigten  Apparates 
tot  gleichgerichtete  Ströme.  Als  Elektroden  benutzte  er  einen  an 
einer  Hartgummihandhabe  beweglich  angebrachten  Doppelpinsel  (so 
dass  also  den  beiden  Pinseln  eine  verschiedene  Entfernung  von  ein- 
ander gegeben  werden  kann).  Der  eine  Pinsel  wird  auf  die  Aus* 
tnttSBtelle  des  Nerven,  der  andere  in  einiger  Entfernung  auf  eine 
der  Yerlaufastellen  angesetzt.  Der  An&ngs  ganz  schwache  Strom 
wird  allmählich  verstärkt  selbst  bis  zum  Maximum.  Die  erste  Sitzung 
dauert  Y2 — 1  Minute,  die  folgenden  2 — 3  Minuten.  Im  Beginn  ist 
die  Schn&erzreaktion  oft  eine  ganz  aufierordentliche ,  nach  drei  bis 
vier  Sitzungen  tritt  Gewöhnung  ein.  Bei  besonderer  Intoleranz  wird 
Cocain    unter    die   Haut   gespritzt»      Die    geeignetste  Zeit   ist    die 
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emes  Anfedk.  Unter  40  Fällen  mutste  Verf.  nur  swdmal  mehr  ab 
10  Faiadiairungen  vomelimen.  —  Je  mehi  neurastheniache  odet 
hysterische  Symptome  sich  neben  der  Neuialgie  fmden ,  desto  lang- 
samer sind  die  Hefleifbige.  -^  Bei  Ischias  und  InteikoBtalneimlgie 
waren  die  Erfolge  weniger  gut. 

(Diese  auf  der  Noth  nag  ersehen  Klinik  etaielten  Erfolge  for- 
dern ani  weiterer  Prüfung  des  VerfiUirens  auf.    Bef.) 

Feri*  Pelersea  (Kiel). 

R«  Jouliard.    Du  Cancer  de  la  glande  sous-maxillaire.  Con- 
tribution  a  T^tude  des  nöoplasmes  des  glandes  salivaires. 

Th^e,  Paris,  SteiBlielly  1888. 

J.  findet  von  malignen  Geschwülsten  der  submaxillaren  Speichel- 
drüse in  der  Litteratur  1 1  Fälle  verzeichnet,  denen  er  drei  neue,  auf 
den  Abtheilungen  von  P6an,  Marchand  tmd  Terillon  beobachtete 
hinzufügt.  Auf  diese  14  Fälle  stützt  sich  seine  Monographie,  die 
etwas  weitschweifig  (116  S.)  ausgearbeitet  und  durch  viele  Wieder- 
holungen recht  mühsam  zu  lesen  ist. 

Am  häufigsten  kommt  das  Sarkom  in  der  submaxillaren  Speichel- 
drüse vor;  ebenfalls  sehr  häufig  entwickelt  es  sich  in  der  ParotiB, 
während  es  in  der  Subungualis  noch  nicht  beschrieben  ist.  Von  den 
3  beschriebenen  Fällen  gehört  einer  zu  den  Rundzellen,  der  andere 
den  Spindelzellen  und  der  dritte  der  gemischten  Geschwulstform  als 
Chon^osarkom  zu. 

Die  Carcinome  als  Scirrhi  und  weiche  gemischte  Formen  sind 
etwas  seltener  in  der  Submaxillaris :  in  der  Parotis  prävaUrt  besonders 
die  gemischte  Geschwulstform. 

Das  Epitheliom  (Ep.  carcinom)  ist  die-  einag  bekannte  maligne 
primäre  Geschwulstform  der  Sublingualis. 

Auffallend  ist  die  langsame  Entwicklung  der  meisten  Carcinome 
der  Speicheldrüsen,  die  eher  dem  Verlauf  einer  gutartigen  Geschwulst 
entspricht.  In  Folge  dessen  stellt  sich  die  operative  Prognose  nicht 
schlecht;  Becidive  treten  selten  auf.  Weniger  günstig  ist  die  Pro- 
gnose bei  Sarkom;  dasselbe  durchbricht  sehr  bald  die  Fascie,  wächst 
in  die  umgebenden  Weichtheile  hinein  und  setzt  schließlicli  Meta- 
stasen.    So  besonders  die  gemischten  weichen  Sarkomformen. 

Gronau  und  sorgfältig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
drei  neu  publicirten  Fälle  durchgeführt,  so  wie  ein  ausführlicher  Be- 
richt über  einen  4.  Fall  von  Griffini  und  Trombetta  aus  dem 
Italienischen  übertragen.  Oarr^  (Tabingea). 

Kleinere  Mittheilunfen. 

C.  Pfeiffer.    Über   den   Werth  der  Aspirationsmethode  bei  Hydro- 

cephalus  chronicus. 
(Wiener  med.  Presse  18S8.  No.  44.) 
Verf.  theilt  aus  der  Grelfswalder  medieiiiisehen  Klinik  2  Ftile  von  ^mmisehem 
Hydroeephalus  mit,  welche  mit  Punktion  behandelt  wurden.    Im  1.  Falle  irude 
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du  i*/4  Jalm  aUe  Midahen,  abgeielieii  ton  der  Probtpaiiktioii,  innerluJb  6  Wochen 
ind  pmiktizt  und  tnageieiiimt  rem  einer  FlUeaigkeitiiiwiige  von  760  een  befreit, 
ohae  dan  eich  mehr  ab  ab  toittbergehander  Erfolg  emalen  liefi.  Aneh  im  2.  Falle, 
«n  ^l^ha^m  MÜdehea  betieffnid,  irarde  daieh  Puaktioiien  nur  eine  Totabetgeheada 
Bdeiöktening  bewirkt  Naeh  Verf.  darf  die  Punktion  des  Hydiooephalua ,  aller« 
diDga  weit  entfernt»  eine  omgermaiien  gOnatige  Ptognoee  mit  Sicberiieit  suanlaeaea» 
bei  jedem  iwaienden  Falle  auf  ihre  Einwirkung  gepraft  werden »  um  80  mehr» 
weaa  i^end  welehe  plMatieha  Enehebungen  Ton  Saiten  dee  Oehinia,  ateike  Sxm- 
Tokionen  ete;  aaffaretany  da  man  dieaa  durdi  augenbliokliehe  Verminderung  dei 
Dmekea  im  Behidelinnaren  au  beaeitigen  oder  doeh  lu  mildem  hoffen  darl 

P«  Wagnor  (Uipaig). 


Xnhr.     Ein  Fall  von  Gebimabaceaa.    Trepanation.    Heilung. 

(Wiener  med.  BUtter  1888.  No.  22.) 
Ein  15jihrigar  Knabe  wurde  mit  paitieller  reohtaeeitigerLAhmung  und  hef- 
t%em  KopfMhmeri  in  daa  Krankenhaua  au^eaoaunen»  nachdem  er  8  Tage  rorher 
öaen  Seldag  mit  einer  Zange  an  der  reehten  Seite  dea  Kopfea  erhalten  hatte 
«ad  TOT  3  Tilgen  plfttalieh  Ton  Krämpfen  der  reehten  Seite  befallen  worden  war. 
Bei  genauerer  Untenuehung  fand  man  an  der  linken  Seite  dea  Kopfee  eine  Narbe, 
and  eine  genauere  Anamneee  ergab,  daaa  Bat  Tor  10—11  Jahren  einen  kompliairten 
Sdiidelbruefa  an  der  betreffenden  Stelle  erlitten  hatte,  und  daaa  aeit  einem  Jahre 
Bdfien  im  reehten  Arme  Toriianden  war.  Trepanation  linka  an  der  Stelle  der  Narbe 
«tspraehend  der  Bolando'sehen  Furche.  Knochenlüoke  IVsZoU  im  Durehmesser. 
Das  entfernte  KnoehenstQek,  an  der  Dura  liemlieh  fest  haftend,  leigte  innen  eine 
Herromgung.  Wunde  nieht  geadüowen.  Die  Himsymptome  sehwanden  nieht, 
deeshalb  wurde  4  Tage  später  die  harte  Hirnhaut  kreuaweise  gespalten,  daa  Gehirn 
erst  mit  einem  Tenotom  1  Vi  ZoU  tief  aagestoehen  und«  als  sid^  Eiter  aeigte,  in  der 
Ausdehnung  einea  Zollea  eingesehnitten.  Stinkender  Eiter,  Ausspülung,  Drainage. 
Naeh  ungefthr  7  Woehen  wurde  das  Dratniohr  entfernt.  Heilung.  Bemerkena- 
werth  an  dem  Fall  iat  die  lange  Latena.  Ferd.  Peteraen  (Kiel). 

A.  Barker.    Notea  on  a  caae  of  cerebral  snppuration  due  to  otitia  media 
diagnoaed  and  auccesafiilly  treated  by  trephining  and  diainage. 

(Brit.  med.  joum.  No.  1424.  p.  777.} 
B.  theilt  die  XLrankengesehichte  eines  33jährigen  Baumeisters  mit,  der  7  Jahre 
«k  eine  Otitis  media  nach  Scharlach  durchgemacht,  in  Folge  deren  später  wieder- 
holt (Mireiterongen  auftraten.  Mit  21  Jahren  Ktt  er  YorObergehend  an  epUeptiformen 
Anfällen,  mit  24  an  den  Besehwerden  eines  Magengeschwürs;  mit  29  erlitt  er  einen 
Fall,  in  Folge  dessen  er  18  Monate  lang  eine  Parese  des  rechten  Armes  imd  rechten 
Sdienkela  mit  partieller  Anästhesie  hatte.  Vor  2  Jahren  begann  er  aber  Schwäche 
lu  klagen  und  über  das  Gefühl  von  Kälte  im  rechten  Unterschenkel;  auch  fehlte 
der  linke  Fußklonus.  Das  Kniephänomen  war  gesteigert  resp.  links  gut  ausge- 
sprochen. Auf  dem  Rücken  des  reehten  Fußes  bestand  umschriebene  Anästhesie. 
Später  geaelhen  sich  neuralgische  Anfälle  in  der  rechten  Gesiehtshälfte  hinau.  Die 
Besehwerden  gingen  aurück,  bis  im  Deoember  1887  eine  heftige  Eiterung  aus  dem 
rechten  Ohr  eintrat.  Das  rechte  Trommelfell  war  im  vorderen  Abschnitt  durch- 
brochen. Bald  stellten  sieh  Schmenen  in  der  ganien  rechten  Seite  des  Kopfes 
em.  Röthung  und  Schwellung  in  der  Gegend  des  Waraenfortsaties  bestand  nieht; 
die  Sehmeraen  nahmen  den  Charakter  von  Neuralgien  im  Bereich  dea  Trigeminus 
IB.  Angenhintergrund  und  Pupillen  waren  normal.  Die  Annahme,  dass  man  es 
mit  einer  von  einer  Erkrankung  des  Mittelohrs  ausgehenden  Neuralgie  su  thun 
habe,  aehwand,  als  am  21.  Januar  Erbrechen  eintrat,  und  aefar  starke  Druekem- 
pfindlieÜeit  der  reehten  Schädelhälfte,  namentlich  aber  im  Bereich  des  Warsenfort- 
sitses  und  dea  reehten  Hinteriiauptslappens.  Eine  Schwellung  bestand  hier  aber  nicht. 
I^  Temperatur  stieg  nicht.  2  Tage  später  tmten  innerhalb  einer  Stunde  2  epi- 
leptUonne  Anfälle  ein,  eingeleitet  von  Erbrechen,  namentlich  stark  in  der  rechten 
Karperaeite.    Am  Sehnerven  war  keine  Veränderung  wahrsunehmen ;  eben  so  waren 
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die  Pupillen  gleich.  Eine  Trepanatioti  des  Pioe.  mastoideua  behufs  grflndlidliir 
DurbhfpOlung  des  Biittelohrs  führte  nur  Spuren  yon  Eiter  su  Tage.  Bei  moh* 
sehider  Temperatursteigerung  hielt  sidi  der  Zustand  Iftngere  Zeit  unTerlndeit 
Als  B.  den  JLranken  im  Februar  wieder  sah,  war  derselbe  stark  abgemagert,  sein« 
Hautfarbe  war  gelblieh  geworden;  Urin  und  Stuhl  wurden  unwillkflzlieh  entleert; 
die  heftigen  Sehmenen  auf  der  rechten  Kopfseite  bestanden  noch«  Kniephtoonfla 
und  Fußklonus  waren  sehr  gesteigert  Es  war  su  der  Parese  des  Faeialii  in  den 
letiten  Tagen  noch  eine  Parese  des  linken  Armes  hintugetreten. 

Nach  Erwägung  aller  einsdilägigen  VerhUltnisse  kam  B.  lu  der  Obeiseugung, 
dass  es  sich  um  eine  cireumscripte  meningeale  Eiteransammlung  handle  und  ent- 
schloss  sich,  rediterseits  aber  den  Centren  der  oberen  Extremit&t  und  des  Faeialit 
SU  trepaniren.  Über  der  Fiss.  Rolandi  1  Vs  Zoll  aber  der  SjW.  Furche,  wurde  luent 
eine  Trepanationsöfihung  angelegt,  dann  in  nftchster  Kfihe  eine  sweite,  so  data  beide 
su  einem  ovalen  Defekt  susammenstießen.  An  den  bloßgelegten  Windungen  sieht 
man  deutliche  Hervorwölbung  und  hatte  beim  Betasten  das  QefOhl  tiefer  Fluktua- 
tion. Eine  Punktton  senkrecht  sur  Oberfl&die  hatte  keinen  Erfolg.  Erst  als  di« 
Nadel  an  der  tiefsten  Stelle  des  Defekts  nach  hinten  und  innen  gefOhrt  woide, 
flössen  ungeföhr  2  Drachmen  trabes  Serum  aus.  Es  wurde  nun  eine  3.  Trepanationi- 
Oflhung  angelegt,  U/s  Zoll  aber  der  Basallinie  und  IV4Z0II  hinter  der  Mitte  dei 
knöchernen  Oehörganges.  Hier  floss  bei  der  Punktion  eine  größere  Menge  danneni 
weißen»  geruchlosen  Eiters  aus.  In  die  Höhle  wurde  eine  Drainage  eingelegt 
Nach  Vemfthung  der  Schnittwunde  der  Dura  mater,  und  Entfernung  eines  Stflekei 
des  Hautlappens  entspreohend  der  Drainage,  wurde  die  Wunde  yemCht  und  mit 
Oase  verbunden. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  wesenüiche  Zwischenfälle.  Als  Pat  das  Hospitd 
Tcrließ,  war  der  Stuhlgang  geregelt,  Appetit  gut,  der  Kopfsehmers  yerschwundeo, 
die  Lfthmungserscheinungen  bedeutend  gebessert 

B.  glaubt,  dass  es  sieh  um  eine  cireumscripte  eitrige  Meningitis  gehandelt  hat, 
welche  sich  in  der  Sylvischen  Furche  nahe  der  Insula  Reilii  lokalisirt  hatte  und 
einen  Druck  auf  die  Himsubstans  ausabte.  Dass  der  Eiter  in  der  weißen  Substans 
selbst  gesessen,  glaubt  er  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  dann  eine  so  schnelle  Resti- 
tution der  LShmungserscheinungen  im  Arm  und  im  Facialisgebiet  nicht  erfolgt  w&re. 
Experimentell  hat  er  nachgewiesen,  dass  diese  Stelle  dem  Herd  des  Absceases 
auch  vollkommen  entspricht.  Illustrationen  nach  Photographien  von  Sch&deln,  an 
denen  er  die  Operation  wiederholt,  seigen  die  Möglichkeit  deutlich. 

Partsch  (Breslau). 

K.  M.  Sohwon.     Eine  neue  Art  von  Suspension  Skoliotischer  und 
Korrektion   skoliotischer  Rumpfdeformitäten   zum  Zwecke    des  An- 
legens erhärtender  Verbände. 
(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  40^43.) 

Verf.,  Leiter  der  orthopidischen  Heilanstalt  in  Prag,  hat  eine  neue  Art  ron 
Suspensionsapparat  konstruirt,  welche  eine  möglichst  genaue  Korrektion  der  sko- 
liotischen  Rumpfdeformit&ten  ermdglioht.  Die  Beschreibung  dieses  Apparate! 
ist  in  der  Originalarbeit  nachsulesen,  welcher  einige  erkl&rende  Abbildungen  bei- 
gegeben  sind. 

Ist  die  Skoliose  so  viel  als  möglich  korrigirt,  so  legt  Verf.  na^  dem  Vor- 
gange Ton  Lorens  ein  Gipskorsett  an,  welches  höchstens  bis  su  den  Schuherblatt- 
spitsen  hinaufreicht.  F«  Wagner  (Leipsig). 

A«  Sohreiber.     Beitrag  zur  Behandlung  der  Halswirbelerkrankungen. 

(Münchener  med«  Wochenschrift  1888.  No.  43.) 
An  der  Hand  sweier  Krankengeschichten  beschreibt  Verf.  swei  Ton  ihm  in 
einem  Falle  von  Halswirbelkyphose  und  bei  einer  Pal  mit  hoehgradiger  seitlicher 
Deformit&t  der  Halnrirbels&ule  mit  Erfolg  angewandte  Apparate,  von  denen  der 
eine  aus  einem  von  aufklappbaren,  gepolsterten  Metallhalskragen  besteht»  welcher 
durch  swei  der  Kyphose  entsprechend  gebogenen  Stahlspangen  in  eine  am  Racken 
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httabhnfaide  Zahutttige  übergeht;  letstere,  in  einer  en  dem  ROekentheil  einet 
gntiitKDden  StablipangenkonetU  befestigten  Metallpktte  fizirt,  kann  mittels  eines 
fichlflsiieis  hdber  gettettt  werden,  wodnreh  sieh  eine  etentueU  su  steigernde  konti* 
aoiiiiche  Eztenuon  des  Kopfes  erreiehen  liest.  Den  anderen  Apparat  kann  der 
Ani  selbet  herstellen;  aaeh  er  erscheint  recht  sweekmftßig.  Si^e  darüber  das 
OriginfeL  JEnoter  (Glogau). 

8ime0.    Traomatic  aneurism  of  the  vertebial  aitery,  the  lesult  of  a 

gunshot  wound. 

(Philad.  acad.  of  surg.  1888.    Juni  4.    Med.  news  Juli  21.) 

Eine  41jfthrige  Frau  hatte  einen  Schuss  in  die  linke  Halsseite  erhalten,  worauf 
fieh  an  der  Stelle  der  Verletsung  eine  an  Größe  rasch  zunehmende,  pulsirende 
Gesehwulst  entwickelte.  Bedeutende  Blutunterlaufüng  der  Haut  Schwellung, 
Sehmenlosigkeit  und  leichte  Lähmung  des  linken  Armes.  Nancrede,  dem  die 
Pst  sugeführt  wurde,  nahm  ein  Aneurysma  spurium  der  Carotis  communis  oder 
eines  ihrer  Aste  an  und  unterband  die  Carotis  unterhalb  und  oberhalb  der  Schwel- 
famg.  Sofort  nach  dem  Zuschnüren  der  unteren  Ligatur  entstand  eine  erschreckend 
itsrke  Blutung,  weldie  auch  durch  rasches  Zuschnüren  der  oberen  Ligatur  nicht 
Tennindert  ward  und  nur  durch  energisches  Tamponiren  mit  den  Fingern  beider 
H&ide,  welche  gegen  die  Wirbels&ule  drückten,  gestillt  wurde.  Dabei  wurde  ein 
Wirbelbruch  gefilhlt  und  demnach  die  Arteria  vertebralis  als  Quelle  der  Blutung 
erkannt  I>ie  Wunde  wurde  mit  Lint  tamponirt,  die  Blutung  stand.  Äußerste 
Sehwädie,  £inwiekelung  der  Beine  mit  Esmarch'schen  Binden.  Die  Fat  ließ  man 
mit  fixirtem  Kopf  einen  Tag  lang  auf  dem  Operationstisch  liegen.  Eine  Nach- 
bhxtung  trat  nicht  ein.  Der  Verlauf  war  iwar  nicht  fieberfrei,  aber  doch  ohne  be- 
drobEehe  Symptome,  bis  nach  14  Tagen  Himerscheinungen  auftraten,  Ptosis  des 
linken  Augenlides,  Hemiplegie  der  linken  Seite,  Bewusstlosigkeit ,  die  innerhalb 
dreier  Tage  sum  Tod  führten. 

Die  Autopsie  ergab  Erweichung  der  gansen  rechten  Gehimhemisphftre.  Der 
Ptocessas  transyersus  des  fünften  Halswirbels  fand  sich  gebrochen,  die  Vertebral- 
arterie  an  dieser  Stelle  in  der  L&nge  von  Vs  ^oU  in  ihrer  Kontinuit&t  unterbroehen. 
Das  Geschoss  stak  in  dem  Körper  des  5.  Halswirbels.  Der  Spinalkanal,  Rücken- 
mark und  seine  Hftute  waren  unversehrt  geblieben.  F«  Haenel  (Dresden). 

W.  Thorbom.     A  case  of  trephining   the  spine  for  compression  of 

the  spinal  cord. 
(Brit  med.  joum.  No.  1447.  p.  665.) 
Ein  6jfifariger  Knabe,  der  yorher  gans  munter  gewesen  war,  klagt  plötslich 
über  Sehmersen  in  der  Brust  Als  er  am  anderen  Tag  sich  aus  dem  Bett  erheben 
woQte,  war  er  gel&hmt.  Die  Untersuchung  ergab  ein  ausgesprochenes  Hervortreten 
des  3.  und  4.  Brustwirbels  und  absolute  motorische  und  sensible  L&hmung  un- 
terhalb des  3.  und  4.  Brustneryen.  Hyperästhesie,  Muskelkr&mpfe  oder  andere 
Zeichen  einer  Beisung  des  Rückenmarkes  waren  nicht  vorhanden.  Die  Bewegungen 
des  Thorax  waren  sehr  mangelhaft,  in  Folge  davon  eine  starke  Schleimansammlung 
in  den  Bronchien  sich  nachweisen  ließ.  Da  sich  am  anderen  Tage  der  Zustand  des 
Fat  noch  verschlimmerte,  rechts  über  der  Lunge  D&mpfung  wahriunehmen  war 
ood  Fieber  eintrat,  entschloss  sich  Verf.  su  einem  operativen  Eingriff.  Das  rasche 
Eintreten  der  Symptome  ließ  eine  Pachymeningitis  oder  eine  Verdickung  des 
Knochens  als  Ursache  des  Druckes  auf  das  Bückenmark  ausschließen.  Das  Fehlen 
von  Reixerscheinungen  sprach  gegen  eine  transversale  Myelitis.  Unter  diesen  Um- 
stiaden  schien  durch  Eiter  oder  Blut  die  plötzliche  Druckwirkung  auf  das  Bücken- 
mark  hervorgerufen,  und  ein  operatives  Eingreifen  geboten.  Auf  dem  Dornfortsats 
des  kranken  WirbcJs  wurde  ein  3  Zoll  langer  vertikaler  Schnitt  gemacht  und  die 
Weiohtheile  von  den  Knochen  abgelöst,  so  weit,  dass  die  Bogen  des  3.  Brustwirbels 
ndt  Säge  und  Zange  entfernt  werden  konnten.  Bei  Eröffnung  des  Spinalkanals 
floBs  etwas  Eiter  aus.  Im  Grund  der  Öffnung  aber  erschien  gesunde  Dura  mater. 
Eme  Drainage  wurde  eingelegt,  die  Wunde  gen&ht.    Nach  der  Operation  schien 
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wohl  dM  Athmen  etWM  basMr,  aber  tonit  konnte  keine  weeentliehe  Vertndanng 
hn  Befinden  dee  Fat  naehgewieeen  werden.  Am  sweiten  Tig  «lieg  die  inr  Nona 
abge&Uene  Temperatur  wieder  in  die  Höke,  knne  Zeit  danmf  ging  der  Knabe 
asphyktiaeh  au  Grunde.  Leider  wurde  eine  Obduktion  niebt  gemaät.  Teii  giebt 
sidi  der  Hoffnung  hin,  dasa  bm  dem  froheren  Eingreifen  der  Fat.  gerettet  wordea 
wire.  PartBeh  (Bredän). 

Keetley.    A  case  of  trephkiing  the  spine  for  fracture  of  the  fouith 

cervidd  vextebia^  with  paralysis. 

(British  med.  joum.  Ko.  1443.  |>.  421.) 
Ein  22jähriger  junger  Mann  war  aui  einer  Höhe  yon  30  Fuß  in  ein  5  Fu0 
tiefes  Wasser  gesteint  und  wurde  mit  motoriseher  und  sensoriseher  Lähmung  beid« 
Arme  und  Beine  und  einer  leiehten  Schnittwunde  an  der  Stirn  herausgelogen. 
Ober  beiden  Schultergegenden  bestand  Schmenhaftigkeit  und  außerdem  Kontraktur 
der  Beuger  des  rechten  Armes.  Der  Hals  war  sehr  dick  und  muskulös ,  und  du 
einiige  sichtbare  Zeichen  bestand  in  dem  Auftreten  einer  queren  Haut-  und  Fett- 
lalte,  welche  vermuthen  Ueß,  dass  der  Nacken  durch  Bruch  eines  oder  mehrerer 
Wirbel  verkOrst  war.  3  Stunden  nach  dem  Unfall  schnitt  K.  in  der  unteren  Fartie 
der  Halswirbels&ule  ein  und  fknd  den  Domfortsata  des  5.  Wirbels  sehr  bewegüdi 
und  den  des  4.  nach  vom  und  Vs  Zoll  unter  das  Niveau  seines  Nachbarn  gesunken. 
Er  entfernte  Bogen  und  Domfortsats  des  5.  Wirbels,  da  der  untere  Band  des 
Bogens  des  4.  die  Rückenmarksh&ute  susammendrückte.  Vom  4.  \^bel  wurde 
nichts  fortgenommen.  Die  Wunde  wurde  dann  drainirt,  geschlossen  und  verbunden. 
Am  nächsten  Morgen  ging  es  dem  Fat.  etwas  besser,  indem  er  beide  Arme  beugen, 
aber  nicht  strecken  konnte.  Auch  hatte  sich  auf  der  Hinterseite  des  Ellbogens 
das  Qefflhl  eingestellt.  Am  nächsten  Tag  ging  es  wieder  etwas  besser»  aber  hef- 
tiger Schmers  über  den  Schuhem  und  Hustenreii  fanden  sieh  ein.  Sofort  wurden 
Extension  und  Kontraextension  ausgeübt  am  Kopf  und  an  den  Befaien  V«  Stunde 
lang,  aber  ohne  greifbares  Ergebnis.  Als  Fat  auf  die  Seite  gedreht  wurde  und 
dabei  größere  Mengen  dicken  eitrigen  Schleimes  herausbrachte,  hörte  der  Athem 
plötilieh  auf,  und  73 y^  Stunde  nach  dem  TJnMl  trat  der  Tod  ein.  Die  Autopsie 
ergab  einen  Bruch  des  Körpers  des  4.  Wirbels  mit  yollständiger  Trennung  des 
Bückenmarks  im  Niveau  des  5.  Wirbels.  Ein  Knochensplitter  war  vom  Körper 
des  4.  Wirbels  nach  liinten  gedrungen.  Die  beiden  Theile  des  Rückenmarks 
konnten,  wenn  man  den  Kopf  gut  nach  hinten  führte,  einander  gut  genähert  werden« 
während  sie  bei  Senken  des  Kopfes  nach  vom  sich  1—1  Vs  ZoÜ  eütfemten. 

Partaek  (Breslau). 

H.  Handford.    Perforating  uicen  of  feet  associated  with  Charcot's 

Joint  lesion. 
(Amer.  joum.  of  med.  seiences  1888.  September.) 
Bei  einem  41jährigen  Mann,  der  früher  einen  Schanker,  aber  angeblieh  keine 
sekundären  Erscheinungen  gehabt,  hatten  sich  unter  beiden  Oroßsehenballen  n euro- 
paralytische Druck  geschwüre  gebildet.  Erst  8  Jahre  nach  dem  Auftreten 
dieser  Geschwüre,  die  beim  Bettliegen  inmier  wieder  halten,  aber  doch  sehfießlieh 
wegen  Vemachlässigung  zur  Exartikulation  der  beiden  großen  Zehen  swangen, 
seigten  sich  noch  andere  Symptome  von  Tabes,  unter  Anderem  eine  schnell  sa- 
nehmende  Deformität  des  rechten  Knies  (gute  und  oharakteristisehe  Abbil- 
dung). Ohne  dass  ein  Trauma  vorausgegangen  wäre,  entstand  eine  hochgradige 
Valgumsteüung  und  unförmliche  Auftreibung  der  Kniegegend.  Die  Anfu^  hn 
Knie  gefühlten  Schmerzen  lassen  bald  nach,  und  Fat.  geht  jetzt  auf  einen  Sto^ 
gestützt  im  Haus  umher,  und  zwar  zeigt  er  dabei  keine  Inkoordination  der  Be* 
wegungen,  sein  Gang  ist  weder  schleudernd,  noch  stampfend. 

Karl  SMor  (Marbutg). 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Frof.  E,  BidiUr  In  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yeilagshand- 
Inng  BreÜkopf  f  HarUl^  einsenden. 

Orvck  «nd  VerUf  ron  firaitkopf  k  Hirt«l  in  Ldipsif . 

Hlem:   Mediciniseher  Anzeiger. 
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Sechzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   %\L  beliehen  durch  alle  Buehhandlungen  und  Postanstidten. 

No.  11.  Sonnabend,  den  16.]Urz.  1889. 

lakalt:    Wilhtim  Roser  (Nekrolog). 

Frank,  mizbrand.  —  Chrlstmat,  Eiterung.  —  Frinkal,  Bedeutung  von  Fremdkörpern 
in  Wunden.  —  Landarer,  Brunt,  Behandlung  tuberkulöser  Procetse.  —  Lovrat,  Durch- 
lehneidung  des  Kopfnickers.  —  Q.  B.  Schmidt,  GesohwQlste  der  Brustdrüse.  —  Stubbo- 
tla,  Tboraxempyem.  —  Braafe,  Coceygodynie.  —  Schralbar,  Hämonholdalgeschwüre. 

PIskacak,  Kongenitales  Unterkleferflbrom.  —  Kaurln,  Rachentnberkulose.  —  Swaity, 
Halswunde.  —  Schreiber,  Krankheit  der  Halswirbel.  —  Storch,  Angeborenes  cystisehes 
Lymphangiom  des  Halses.  —  Bllleter,  Operatire  Chirurgie  von  Kehlkopf  und  Luftröhre. 
—  Sraser,  Intubation  des  Kehlkopfes.  —  HiOrt,  Kehlkopf sarkom.  —  Hlckeli  Ange- 
borener Defekt  an  der  Brust. 

Wilhelm  Roser. 

Es  war  eine  glückliche  Wahl,  welche  die  Begiening  des  zu  jener 
Zeit  viel  geschmähten  und  viel  bedauerten  Hessenlandes  traf,  als  sie 
den  jungen  Roser  auf  den  durchaus  verwahrlosten  Lehrstuhl  der 
Chirurgie  ihrei  Universität  Marburg  berief,  eine  Wahl  der  Selbst- 
verleugnung gegenüber  einem  nach  damaligen  Begriffen  revolutionären 
Kopfe  in  der  Wissenschaft,  wie  in  seinen  politischen  Gesinnungen. 
Es  geschah  in  dem  Bewusstsein,  dass  nur  eine  frische  Kraft  die  ver- 
ödeten Räume  des  Krankenhauses  und  der  Klinik  füllen,  dass  nur 
eine  solche  den  armen  Leidenden  Segen  durch  die  eigene  Hand  und 
auch  über  die  eigene  Hand  hinausieichende  Hilfe  durch  die  Bildung 
tüchtiger  Arzte  bringen  könne. 

Als  Roser  im  Jahre  1S50  in  Marburg  einzog,  war  er  33  Jahre 
alt.  Mit  17  Jahren  Student  absolvirte  er  bereits  im  21.  Jahre  die 
Examina,  habihtirte  sich  in  Tübingen  mit  24  Jahren  und  schloss 
bereits  im  folgenden  Jahre  mit  seinen  Jugendfreunden  Giiesinger 
und  Wunderlich,  die  ihm  beide  voraus  aus  dem  Leben  gegangen 
sind,  einen  Bund,  dessen  äuBerer  Ausdruck  das  Archiv  für  physio- 
logische Heilkunde  wurde.  Die  jungen  Docenten  warfen  einem  großen 
Theile    der  damaligen    Generation  der   Ärzte    den    Fehdehandschuh 
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hin,  indem  sie  verlangten,  mit  der  alten  doktrinären  Betrachtung  der 
Krankheit  zu  brechen  und  den  kranken  Menschen  nach  den  Ge- 
setzen der  Naturwissenschaft,  der  Anatomie  und  Mechanik,  der  Phy- 
siologie mit  Zugrundelegung  von  Physik  und  Chemie  zu  studiren 
und  darauf  gestützt  eine  neue  Zeit  fiir  die  praktische  Medicin  herbei- 
zuführen. 

Wohl  vorbereitet  durch  fleißige  Studien  im  engeren  Vaterland, 
wie  zumal  in  Wien  und  Paris,  gab  denn  auch  Koser  für  seine  chi- 
rurgische Wissenschaft  und  Kunst  seiner  Überzeugung  in  zahlreichen 
Joumalartikeln  und  in  seinen  Handbüchern  der  anatomischen  Chi- 
rurgie und  dem  der  allgemeinen  Chirurgie  Ausdruck,  so  dass  ihm 
mit  Recht  wohl  Dieffenbach,  welchen  er  1844,  also  27  Jahre  alt, 
besuchte,  sagen  konnte:  »Sie  sehen  jung  aus  für  den  Ruf,  den  Sie 
genießen.a  Aber  die  Tübinger  Fakultät  erkannte  Roser's  Bedeu- 
tung nicht  an;  er  musste,  verzweifelnd  an  seinem  akademischen  Fort- 
kommen, den  Ort  verlassen  und  vorlaufig  als  Oberamtswundarzt  in 
Reutlingen  in  angestrengter  praktischer  Thätigkeit  abwarten.  Aber 
auch  hier  war  es  kein  thatenloses  Warten,  er  arbeitete  rastlos  weiter, 
und  eine  der  besten  seiner  Leistungen,  das  noch  heute  in  vieler  Be- 
ziehung unübertroffene  »Vademecum«,  entstand  während  der  Zeit 
dieser  dem  praktischen  Leben  gewidmeten  Thätigkeit. 

So  vorbereitet  trat  er  sein  Amt  in  Marbiirg,  dem  er  bis  zum 
Tode  treu  blieb,  an. 

Und  die  Segnungen  seines  Wirkens  blieben  nicht  aus.  Mit 
jugendlich  frischer  Kraft  begann  er  sein  Lehren  und  Wirken,  und 
ein  frischer  Wind  belebte  die  danieder  liegende  Disciplin,  sich  all- 
mählich auf  die  Grenzgebiete  ausdehnend.  Nie  werde  ich  vergessen, 
wie  begierig  wir,  seine  damaligen  Schüler,  sein  Thun  verfolgten, 
seinen  Worten  lauschten.  Roser  war  kein  klinischer  Redner  im 
modernen  Sinne  des  Wortes.  Ein  Freund  kurzer  Besprechung  und 
knapper  Redeweise,  waren  seine  klinischen  Besprechungen  stets 
logisch  durchdacht,  sich  streng  an  die  Thatsachen  haltend,  frei  von 
aller  Phrase  und  fast  nur  äußerst  vorsichtig  in  erklärender  Hypo- 
these. Die  Demonstration  stand  stets  im  Vordergrund  jeder  Betrach- 
tung. Die  Folge  davon  war,  dass  für  den  Anfänger  zumal  die  Kürze 
zuweilen  das  Verständnis  erschwerte,  weil  derselbe  den  kurzen  Aus- 
einandersetzungen nicht  immer  zu  folgen  vermochte.  Dafür  aber 
regte  er  in  hohem  Maße  den  Geübteren  zum  selbständigen  und  kri- 
tischen Denken  an.  Aber  auch  für  den  Anfänger  glich  sich  bald 
das  zuweilen  bestehende  Missverhältnis  aus,  indem  er  schon  aus  der 
Demonstration  den  größten  Vortheil  zog,  welche  so  sehr  belehrend 
wurde  durch  die  vorzügliche  Beobachtungsgabe  des  Lehrers  und 
durch  die  scharfsinnige  Kombination  der  objektiven  Beobachtung  zur 
Stellung  einer  präcisen  Diagnose.  Darin  lag  die  Stärke  Ro- 
ser's  als  klinischer  Lehrer.  Nicht  minder  aber  wirkte  er  durch  die 
Nutzanwendung,  welche  er  aus  der  Beobachtung  zog,  durch  die  prä- 
cise  Stellung  der  Indikation  und  die  Ausführung  der  etwa  nöthigen 
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Operation.  Roser  operirte  sicher  und  ruhig,  unbeirrt  durch  Blutung 
und  durch  sonstige  ungewöhnliche  Ereignisse,  oft  vielleicht  zu  wenig 
nach  schablonenhafter  Methode,  dem  einaelnen  Falle  angepasst,  ein 
Feind  des  in  jener  Zeit  noch  arg  sein  Spiel  treibenden  Methoden« 
krames. 

So  kam  es,  dass  bald  von  Nah  und  Fem  die  Kranken  sich  ein- 
stellten und  Heilung  und  Linderung  bei  ihm  suchten  und  fanden, 
dass  bald  seine  Schüler  als  Ärzte  im  Lande  dem  gesunkenen  Ansehen 
der  Chirurgie  zu  Ehren  verhalfen.  Aber  nicht  nur  im  engeren,  hes- 
sischen Vaterlande  war  dies  der  Fall.  Denn  nicht  minder  wirkten 
Tiele  Jahre  die  Lehren  Böser 's,  welche  er  in  seinen  Schriften  nie- 
dergelegt hatte,  auf  den  ärztlichen  Stand. 

Und  diunit  kommen  wir  auf  die  wissenschaftlichen  Lei- 
stungen des  Verstorbenen.  Die  heutige  Generation  vergisst  rasch 
die  Leistungen  auch  erst  jüngst  yergangener  Zeit,  sie  vergisst  zumal 
bei  dem  kolossalen  Aufschwung,  welchen  die  Chirurgie  in  den  letz- 
ten Jahrzehnten  genommen  hat,  was  es  in  jener  Zeit,  in  welcher 
Eos  er  am  eifrigsten  arbeitete,  in  welcher  deutsche  Chirurgen  noch 
ganz  wesentlich  yom  Ausland  ihre  Weisheit  nahmen,  hieB,  wenn  ein 
Mann  eine  solche  Reihe  Yon  in  ihrer  Art  bedeutenden  wissenschaft- 
lichen Leistungen  zu  Tage  förderte,  wie  dies  von  Eoser  geschah. 
Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  wollten  wir  auch  nur  einen  Theil 
seiner  Arbeiten  namentlich  anführen,  aber  wir  wollen  wenigstens  auf 
die  Leistungen  im  Gebiete  der  Verrenkungslehre,  im  Gebiete  der 
Hernien,  der  akuten  Osteomyelitis  wie  der  übrigen  akuten  Infektions- 
krankheiten, in  operativer  Hinsicht  auf  seine  Betheiligung  an  der 
Einführung  der  Tracheotomie,  an  der  Verwendung  des  Meißels  für 
Schädeloperationen,  an  der  Laparotomie  bei  Heus  hinweisen,  um  auch 
für  die  jüngere  Generation  den  Nachweis  zu  führen,  nach  wie  vielen 
Richtungen  Roser  sich  für  unsere  Wissenschaft  Verdienste  erworben 
hat,  Verdienste,  welche  um  so  mehr  anerkannt  werden  müssen,  als 
er  gleichzeitig  durch  seine  oben  aufgeführten  Lehrbücher  für  viele 
Jahre  wohl  der  hervorragendste  chirurgische  Lehrer  der  jungen  wissen- 
schaftlichen chirurgischen  Welt  geworden  ist. 

Roser  war  eine  durchaus  kritisch  angelegte  Natur.  Dadurch 
hat  er  viel  genützt,  indem  er  an  unvollkommene  Geistesprodukte 
unbarmherzig  das  Messer  der  Kritik  anlegte.  Aber  sich  selbst  hat 
er  mit  dieser  Richtung  seiner  Verstandesthätigkeit  viel  geschadet,  und 
man  muss  wohl  sagen,  dass  er  in  Folge  seiner  steten  Neigung,  neue 
Mittheilungen  nur  mit  streng  kritischem  Auge  zu  betrachten,  in 
manchen  Richtungen  stehen  geblieben  und  den  von  der  Mehrzahl 
seiner  Fachgenossen  betretenen  Weg  nicht  mitgegangen  ist.  Diese 
Eigenthümlichkeit  machte  sich  schon  früh  bei  Roser  geltend.  So 
kam  es  beispielsweise,  dass  er  seinen  »anatomisch  physiologischen 
Boden«,  auf  welchem  er  sich  heimisch  fühlte,  in  jener  Zeit,  in  wel- 
diier  die  mikroskopische  E6rschung  als  ein  sehr  bedeutsames  Mittel 
zum  Erkennen  der  krankhaften  Störungen  auch  in  der  Chirurgie  er^ 
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kannt  und  zuweilen  vielleicbt  in  etwas  übertriebenex  Weise  in  den 
Vordergrund  gestellt  wuide^  nicht  in  entsprechender  Weise  erweiterte. 
Wenn  er  schon  dadurch  sich  in  seinem  pathologischen  Denken  mit 
der  Mehrzahl  seiner  Fachgenossen  in  Konflikt  setzte,  so  kam  noch 
dazu,  dass  er  sich  auch  in  einer  Weise  gegen  die  moderne  Antisep- 
tik  verhielt,  welche  seinem  chirurgischen  Handeln  nicht  unerheb- 
liche Schwierigkeiten  bereiten  musste,  und  dies  trotzdem,  dass  ge- 
rade er  ein  sehr  wesentlicher  Vorarbeiter  der  modernen 
Lehre  gewesen,  dass  man  hätte  glauben  müssen,  er  werde  mit 
vollem  Herzen  zur  Fahne  der  Antiseptik  übergehen.  Das  kritische 
Denken  hat  ihn  nicht  dazu  kommen  lassen,  in  voUkomQien  naiver 
Weise,  rückhaltlos  die  Lehren  Lister 's  in  sich  Itufisunehmen  und 
genau  nach  denselben  prüfend  zu  verfahren.  Er  hat  alsbald  so  viel 
an  dem  ersten  Versuch  Kritik  geübt  und  geändert,  dass  von  der 
antiseptischen  Methode  nichts  übrig  blieb. 

Die  Wirkungen  dieser  Hyperkritik  blieben  nicht  aus. 

Roser  war  ein  Mann  in  voller  Bedeutung  des  Wortes.  Treu 
und  frei  im  Denken,  rasch  und  energisch  im  Handeln,  so  war  er 
nicht  nur  in  seinem  Beruf,  sondern  auch  im  geselligen  Verkehr,  wie 
in  seinem  Auftreten  als  Staatsbürger.  Der  nationalliberalen  Partei 
angehörend,  war  er  ein  begeisterter  Anhänger  des  geeinigten  Deutsch- 
lands in  Wort  und  That. 

Alles  in  Allem  müssen  wir  sagen:  ein  eigenartiger,  durch- 
aus origineller,  hochbegabter,  vortrefflicher  Mensch  ist 
von  uns  geschieden.  Sein  Andenken  wird  unvergessen  bleiben  im 
engeren  Vaterland,  wie  in  der  ganzen  civilisirten  Welt. 

König. 

G.  Frank  (Neapel).     Über  den  Untergang  der  Milzbrand- 

bacillen  im  Thierkörper. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  Bd.  lY.  No.  23  und  24.) 
Der  Kampf  zwischen  Zellen  und  Bakterien  ist  von  F.  einer 
wiederholten  Untersuchung  unterzogen  worden.  Gegen  die  bekannte 
Lehre  der  Phagocytose  von  Metschnikoff  haben  sich  nunmehr  die 
meisten  Pathologen  erklärt,  und  auch  vorliegende  Untersuchung 
bringt  keine  Beweise  fiir  die  Phagocytose.  Die  Resultate,  zu  denen 
aber  F.  gekommen,  bieten  um  so  größeres  Interesse,  als  nach  der 
Meinung  des  Ref.  bei  der  Pustula  maligna  des  Menschen  entschieden 
ähnliche  Verhältnisse  vorliegen,  wie  sie  für  die  weißen  Ratten  kon- 
statirt  werden.  Auch  der  Mensch  imterliegt  nicht  leicht  der  Milz- 
brandinfektion, tmd  bei  vorhandener  Anthraxpustel  selbst  nach  er- 
folgtem Tode  finden  sich  im  Blute  und  in  den  inneren  Oi^anen  nur 
spärliche  Bacillen.  Es  besteht  also  wie  bei  diesen  eine  relative  Im- 
munität. 

Die  Thiere  wurden  mit  an  SeidenfEulen  angetrockneten  Milz- 
brandsporen inficirt.     Schon  nach  8  Stunden  bildet  sich  ein  Ödem, 
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die  Sporen  keimen  rasch  zu  Bacillen  aue,  die  in  dichten  Zügen  in 
daf  straffe  Bindegewebe  hinmnxiehen.  Nach  24  Stunden  hat  der 
Process  seine  Höhe  erreicht.  Die  Bacillen  sind  zu  dichten  Haufen 
gedrangt  und  von  einer  groBen  Menge  weiBer  Blutkörperchen  um- 
lagert,  doch  nirgends  sind  die  Bacillen  von  den  Leukocyten  au%e- 
nommen;  auch  bei  dem  nun  beginnenden  Rückbildungsprocesse  ist 
dies  zu  finden.  Am  2.  Tage  sind  die  Ausläufer  von  Bacillenzügen 
im  Gewebe  fast  völlig  verschwunden  (oder,  wenn  noch  vorhanden,  ganz 
degenerirt),  der  Rest  von  Bacillen  dicht  zusammengedrängt,  und  nngs- 
ttin  ist  das  früher  invadirte  Gewebe  nekrotisch  mit  vereinzelten  Zell- 
and  Kemtriimmern.  AuBen  herum  lagern  die  Leukocyten  in  groBer 
Menge.  Nach  3  Tagen  sind  nur  noch  spärliche  Bacillen  zu  finden, 
in  ihrer  Form  verändert  und  nur  noch  schlecht  färbbar.  In  den  in- 
neren Organen  fanden  sich  niemals  Bacillen,  doch  zeigten  Leber  und 
Niere  die  Symptome  parenchymatöser  Degeneration. 

Den  eigentlichen  Ghnind  für  diese  interessante  Thatsache  und 
damit  die  Ursache  der  Immunität  der  weiBen  Ratten  fiir  Milzbrand 
glaubt  F.  in  dem  straffen  subkutanen  Bindegewebe  suchen  zu  müssen, 
das  diesen  Thieren  eigen  ist.  Die  Bacillen  finden  darin  für  ihre 
Ausbreitung  energischen  Widerstand,  während  es  den  Leukocyten 
ein  leichtes  ist,  sie  in  dichtem  Mantel  zu  umhüllen.  »In  diesem 
eng  abgeschlossenen  Umkreise  wirken  nun  die  Stoffwechselprodukte 
im  höchsten  Grade  zerstörend  auf  das  Gewebe,  aber  auch  in  gleicher 
Weise  auf  die  Bacillen  selber.«  Nach  Verf.  würden  also  die  Ba- 
cillen in  ihren  eigenen  Stoffwechselprodukten  ersticken. 

Garrt  (Tübingen). 

Christinas.     Becherches  exp^rimentales  sur  la  suppuration. 

(Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  Vol.  IL  No.  9.) 
Auch  Verf.  ist  es  gelungen,  durch  Einbringen  von  reizenden 
Substanzen,  die  vorher  genau  sterilisirt  worden  waren,  Eiterungen 
zn  eizeugen,  die  sowohl  mikroskopisch  als  auch  auf  dem  Nährboden 
»eh  als  vollkommen  keimfrei  erwiesen.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass 
die  verschiedenen  Thiergattungen  sich  diesen  Substanzen  gegenüber 
verschieden  verhielten,  so  dass  beispielsweise  die  Erzeugung  von 
Abscessen  beim  Kaninchen  auf  diese  Art  nur  sehr  schwer  gelang, 
wogten  bei  Hunden  es  sehr  leicht  war,  Eiterungen  bei  sonst  gleichen 
Yersuchsverhältnissen  auf  diesem  Wege  hervorzurufen.  Es  mag  dies 
wohl  zur  Aufklärung  der  widersprechenden  Besultate  verschiedener 
Experimentatoren  beitragen.  Verf.  glaubt  daher  die  Eiterung  im 
Allgemeinen  als  die  Reaktion  der  Gewebe  gegen  gewisse  chemische 
Substanzen  ansehen  zu  dürfen,  mögen  diese  letzteren  nun  durch 
lebende  Keime  oder  durch  rein  chemische  Vorgänge  erzeugt  werden. 
In  dieser  Anschauung  wurde  C.  durch  das  Ergebnis  einer  Reihe 
interessanter  Versuche  bekräftigt,  welche  zunächst  das  Vorhanden- 
sein einer  pyogenen  Substanz  in  Kulturen  von  Staphylococcus  aureus 
erwiesen.     So   kann   durch  Einbringung  von  Fleischbouillon  einer 
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Staphylokokkenkultur  auch  nach  yorherigei  sicherei  Steriliairung 
der  Kultur  (Kontrollversuch)  bei  Hunden  noch  subkutane  Eiterung 
erzeugt  werden.  Filtrirt  man  eine  durch  Erhitzung  unwirksam  ge- 
machte Kultur,  so  behält  die  Fleischbouillon  doch  noch  geringe 
pyogene  Eigenschaften.  Das  mit  Alkohol  versetzte  Filtrat  giebt  einen 
reichlichen  Niederschlag  von  eiweißhaltigen  Substanzen,  der,  in  ste- 
rilisirtem  Wasser  gelöst,  den  Yersuchsthieren  beigebracht  (vordere 
Kanuner  des  Kaninchenauges),  noch  pyogene  Wirkungen  entfaltet 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

A.   Fränkel.     tJber    die  Bedeutung  von   Fremdkörpern  in 
Wunden.     Eine   experimentelle  Studie  aus   dem  bakteriolo- 
gischen Laboratorium  des  k.  k.  Militär-Sanitäts-Komite. 

(Sep.  Abdr.  aus  der  Wiener  klin,.  Wochenschrift  1888.  No.  30—32.) 
Im  Hinblick  auf  die  Thatsache,  dass  eine  große  Zahl  von  selbst 
stark  verunreinigten  und  massenhaft  pathogene  Keime  enthaltenden 
Wunden  ohne  jedwede  Antiseptik  ungestört  heilen,  hat  Verf.  eine 
Reihe  von  Thierversuchen  ausgeführt,  die  darlegen  sollen,  welche 
Art  von  Verunreinigung  von  Wunden  theils  durch  verschiedene 
Keime,  theils  durch  Fremdkörper,  theils  durch  Substanzen  von  ver- 
schiedener chemischer  und  toxischer  Wirkung  für  den  Wundverlauf 
von  besonderer  Bedeutung,  in  welchen  Fällen  und  unter  welchen 
Umständen  lokale  oder  allgemeine  Keaktionserscheinungen  hierbei  su 
erwarten  resp.  su  vermissen  sind. 

F.  experimentirte  zunächst  mit  entweder  ganz  unpräparirten  oder 
vorher  sterilisirten  oder  mit  einer  Aufschwemmung  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  Streptococcus  pyog.  reichlich  imbibirten,  ca.  Qua- 
dratcentimeter  großen  Stücken  von  getragenen  Tuch-  und  Wäsche- 
stücken, die  er  Kaninchen  in  Hauttaschen  beibrachte.  Die  lokale  wie 
allgemeine  Reaktion  war  in  all  diesen  Fällen  eine  gleich  geringe;  nach 
6  und  7  Monaten  fanden  sich  die  Fremdkörper  reaktionslos,  nur  ein- 
mal von  einer  leichten  Eiterschicht  umgeben,  eingeheilt.  Dasselbe 
Besultat  ergab  sich,  wenn  bei  den  Versuchen  von  allen  Desinfektiona- 
mitteln  abgesehen  und  die  Fremdkörper  in  nachher  wieder  vernähte 
Schnittwunden ,  welche  durch  Haut ,  Unterhautzellgewebe  und  Mus- 
kulatur drangen,  eingelegt  wurden.  Und  auch  dann,  wenn  die  letzteren 
auf  den  Grund  sehr  tiefer  Stichverletzungen  gebracht  waren,  trat 
entweder  ganz  glatte  Einheilung  ein,  oder  es  fanden  sich  lokalisirte 
kleine  Eiterungsherde  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Tuch- 
und  Wäschestücke,  niemals  dagegen  eine  fortschreitende,  phlegmo- 
nöse Eiterung  oder  gar  ein  allgemein  septischer  oder  pyämischer 
Process. 

Ganz  anders  war  das  Ergebnis,  wenn  dem  eingeführten  Fremd- 
körper ein  specifisch  wirkender,  in  bestimmtem  Stadium  der  Virulenz 
befindlicher  Keim,  z.  B.  Milzbrandkulturen  oder  für  Kaninchen 
äußerst  pathogene  Kokken  beigegeben,  oder  derselbe  mit  faulem  Blute, 
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mit  Grartenerde  (indess  nie  Tetanus  I)  veiunreinigt  oder  ihm  Croton- 
und  Terpentinöl  zugemischt  war«  indem  alsdann  progrediente  Eiterung 
resp.  malignes  Ödem  oder  Sepsis  erfolgte. 

Die  angestellten  Versuche  beweisen  nach  Verf.,  dass  1)  in  Wun- 
den miteindringende  Fremdkörper  an  und  für  sich  keinen  Anlass 
SU  phlegmonösen  Processen  geben,  sie  vielmehr  in  der  weitaus  größten 
Mehnsahl  de?r  Fälle  ohne  jedwede  nennenswerthe  lokale  oder  all- 
gemeine Störung  einheilen;  2)  dass  dies  auch  für  Fremdkörper  gilt, 
die  keine  glatte  Oberfläche  haben,  mithin  auch  leicht  grobe  Verun- 
reinigungen mit  unzähligen  Keimen  mit  sich  führen;  3)  dass  diese 
Fremdkörper  nur  dann  befähigt  erscheinen,  lokale  oder  aUgemeine 
Störung  herrorzurufen ,  wenn  ihnen  Keime  in  einem  bestimmten 
Stadium  der  Virulenz  und  von  für  die  betr.  Thierspecies  specifischer 
Pathogenität  oder  aber  bestimmte  chemisch  wirksame  Substanzen  an- 
haften, die  zum  Theil  auch  pathogene  Eigenschaften  haben  können. 

Als  praktische  Schlussfolgerung  glaubt  Verf.,  namentlich  im 
Hinblick  auf  gewisse  kriegs-chirurgische  Erfahrungen  v.  Langen- 
beck's,  Klebs',  v.  Bergmannes  etc.,  die  relative  Ungefährlich- 
keit  der  zufällig  mit  in  die  Wunde  eindringenden  Fremdkörper 
erschließen  zu  dürfen,  da  die  in  den  Experimenten  als  wirksam  be- 
fundenen Verunreinigungen  nicht  jenen  Stoffen  angehörten,  die,  sei 
es  wo  immer,  leicht  angetroffen  würden,  mithin  auch  im  gegebenen 
Falle  leicht  in  die  Wunden  mit  eindringen  könnten.  Eine  Ausnahme 
mache  vielleicht  die  Verunreinigung  durch  Erde;  dem  gegenüber  sei 
aber  das  Vorkommen  von  Tetanus  so  selten,  dass  man  annehmen 
müsse,  dass  zum  mindesten  nicht  jede  Erdgattung  gleich  tetanogen 
wirke. 

Wesshalb  nun  aber  bei  Menschen  so  oft  neben  Fremdkörpern 
auch  Eiterung  und  phlegmonöse  Processe  sich  finden,  das  möchte 
F.,  da  zu  der  Annahme,  dass  sich  Fremdkörper  im  Allgemeinen 
Kanincliengeweben  gegenüber  anders  verhalten  als  innerhalb  ana- 
loger Wunden  des  Menschen,  kein  Grund  vorläge,  auf  den  nach- 
tnlglichen  Import  pathogener  Keime  und  sonstiger  phlogogener 
Agenden  von  außen  her  in  die  Wunde  zurückführen,  wie  es  beson- 
ders häufig  durch  nicht  aseptische  Manipulationen  an  den  Wunden 
der  Verletzten  seitens  der  Ärzte  veranlasst  werde.  (Indess  kommt 
auch  die  Infektion  oft  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  derartige  Wunde 
längere  Zeit  offen  und  unbehandelt  geblieben,  wodurch  der  Zutritt 
von  Entzündungs-  und  Eiterungserregern  leicht  möglich  war;  das 
sind  Bedingungen,  unter  denen  Wunden  beim  Menschen  recht  häufig 
stehen,  die  aber  in  F. 's  Experimenten  am  Kaninchen  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  da  die  —  übrigens  auch  mit  sterilisirten  scharfen 
Messern  und  nach  Enthaarung  des  Operationsfeldes,  so  wie  nach 
Waschen  desselben  mit  absolutem  Alkohol  (!)  —  glatt  angelegten 
Wunden  nach  Einbringung  des  Fremdkörpers  sofort  durch  Nähte 
verschlossen  wurden,  um,  wie  Verf.  selbst  sagt,  i>der  nachträglichen 
Infektion  von  auBen  möglichst  vorzubeugen«.     Ref.) 
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In  Folge  dieser  Auffassung  und  auf  Orund  des  experimentellen, 
auch  durch  manche  praktischen  Erfahrungen  gestützten  Ergebnisses, 
dass  die  meisten  durch  zufällige  Verletzungen  entstandenen  und 
Fremdkörper  wie  andere  Verunreinigungen  enthaltenden  Wunden 
a  priori  als  aseptische  zu  betrachten  seien,  spricht  sich  Verf.  dahin 
aus,  im  Allgemeinen  solche  Wunden  (stete  ärztliche  Kontrolle  der 
Verletzten  vorausgesetzt!  Ref.)  der  Heilung  unter  dem  trockenen 
Schorfe  zu  überlassen,  also  baldmöglichst  ihre  antiseptische  Occlu- 
sion  vorzunehmen  und  weitere  Eingriffe  zur  Entfernung  der  Fremd- 
körper zu  unterlassen,  besonders,  wenn  der  Arzt  der  nöthigen  Schulung 
in  der  antiseptischen  Technik  entbehrt,  oder  die  äußeren  Umstände 

z.  6.  im  Kriege  streng  aseptische  Manipulationen  unmöglich  machen. 

Krämer  (Glogau). 

A.   Landerer.     Eine  neue  Behandlungsweise    tuberkulöser 

Processe. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  40  und  41.) 

Derselbe.     Weitere   Mittheilungen  über    die  Behandlung 

der  Tuberkulose. 

(Ibid.  1889.  No.  4.) 
Ausgehend  von  der  Ansicht^  dass  tuberkulöse  Herde  in  Folge 
der  sie  auszeichnenden  sehr  geringen  entzündlichen  Reaktion  wenig 
Neigung  haben,  in  Narben  überzugehen,  hat  sich  L.  die  Aufgabe  ge- 
stellt, nach  Mitteln  zu  suchen,  die  diese  mit  einer  Narbe  abschließen- 
den Entzündungserscheinungen  herbeizufuhren  vermc^en.  Nachdem 
ihm  dies  auf  bakteriellem  Wege  nicht  gelungen,  hat  er  sich  yon 
dieser  gefahrlicheren  Methode  zu  chemischen  Stoffen  gewandt  und 
Anfangs  mit  Jodoform,  Naphthalin,  Bismuth.  subnitricum  ohne  Erfolg, 
schließlich  dagegen  mit  günstigen  Ergebnissen  mit  dem  Perubalsam 
ezperimentirt,  auf  den  er  durch  die  von  Sayre  damit  angeblich  er- 
reichten guten  Resultate  aufmerksam  geworden  war.  Bei  äußerlichen 
tuberkulösen  Processen  entweder  rein  applicirt  oder  in  Pflastermasse 
(1:3 — 5  Heftpflastermasse,  ev.  noch  V2 — 1  Wachs)  oder  in  ätherischer 
Lösung  (1:3 — 5  Äther)  zur  Injektion  und  Tränkung  von  Tampons  an- 
gewandt, führte  dieses  Mittel,  so  fem  es  in  unmittelbare  und  dauernde 
innige  Berührung  mit  den  tuberkulösen  Stellen  kam,  meist  binnen 
weniger  Wochen  zur  glatten  Benarbung.  Um  auch  innere  tuberku- 
löse Herde  mit  dem  Mittel  zu  erreichen,  verwandte  L.  den  Peru- 
balsam in  Emulsion  mit  Ol.  amygdal.  und  Mucüago  g^mmi  arabici 
(Herstellung  s.  im  Original)  theils  perkutan,  z.  B.  in  tuberkulöse  Ge- 
lenke, oder  parossal,  oder  spritzte  ihn  in  die  Blase  ein  bei  tuberku- 
löser Cystitis,  theils  durch  intravenöse  Injektionen.  In  letzterer 
Hinsicht  stützte  er  sich  auf  die  Thatsache,  dass  corpusculäre  Elemente 
(z.  B.  Zinnober)  in  kranken  Thieren  an  denjenigen  Stellen  in  über- 
wiegendem MaBe  abgelagert  werden,  wo  vorher  eine  Entzündung  oder 
Verletzung  stattgefunden  hatte.   Indem  er  dies  auch  von  der  Perubai- 
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samemulsion  eihoAe,  in  so  fern  diese  in  feinster  Yertheilung  ( —  durch 
jedes  Mal  erneute  mikroskopische  Untersuchung  wurde  festgestellt, 
dass  dieselbe  keine  Kömchen  enthalte,  welche  die  OröBe  eines 
rothen  Blutkörperchen  wesentlich  überschreiten  — ]  injicirt  wurde, 
iulirte  er  eine  Reihe  von  intravenösen  Injektionen  der  Emul- 
sion bei  tuberkulös  inficirten  Kaninchen  aus;  die  Resultate  waren 
bei  einem  Theil  derselben  negativer  Art,  bei  einigen  wurden  an 
den  Lungen  eigenartige  Veränderungen  gefunden,  welche  in  der 
Hauptsache  entweder  in  dunkelrothen  Enteündungshöfen  oder  in 
bereits  cirrhotischen  Processen  um  einzelne  der  tuberkulösen  Herde 
bestanden.  —  Die  am  Menschen  in  einer  gröBeren  Zahl  von  Fällen 
erhaltenen  Resultate  waren  nach  Verf.  Krankengeschichten  wesent- 
hch  gunstiger  Natur,  sowohl  bei  der  mit  Perubalsamsublimatgase- 
Tamponade  resp.  parossalen  und  intraartikulären  Injektionen  behan- 
delten Drüsen-,  ELnochen-  und  Gelenkstuberkulose,  als  auch  bei 
der  Behandlung  von  Lungenaffektionen  mit  intravenösen  Ein- 
spritzungen; allerdings  wurden  bei  einem  Theil  jener  ersteren  Fälle 
auch  kleinere  operative  Eingriffe  (Evidement  etc.)  vorgenommen 
oder  solche  trotz  jener  Perubalsamtherapie  nothwendig. 

Die  perkutanen  Injektionen  von  0,5 — 1  ccm  Emulsion  waren 
gewöhnlich  schmerzlos  und  wurden  zuweilen  sofort  an  mehreren 
Stellen  ausgeführt,  die  befallenen  Gelenke  durch  Gipsverbände 
and  Ähnlichen  geschützt.  Auffallend  war  dem  Verf.  in  allen  Fällen 
die  erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  einige  Wochen 
nach  Beginn  der  Injektionen  sich  einstellte;  »das  Befinden  dieser 
Kranken  sticht  angenehm  ab  gegen  das  von  solchen,  an  denen  große 
Operationen  vorgenommen  sind«. 

Bei  den  intravenösen  Einspritzungen,  welche  meist  am  Arm, 
seltener  am  Bein  nach  loser  elastischer  Einwicklung  mit  0,5 — 1  ccm 
Emulsion  gemacht  wurden,  traten  für  wenige  Minuten  Oppression, 
Bothe  des  Gesichtes,  Mattigkeit,  Rieseln  durch  den  Körper  (vom 
Verf.  an  sich  selbst  auch  beobachtet)  ein;  schwere  Erscheinungen 
kommen  hingegen  nie  zur  Beobachtung.  Die  vorherige  Übung  am 
Kaninchen  erscheint  L.  unerlässlich. 

Ist  sich  Verf.  auch  bewusst,  dass  die  Zahl  seiner  Fälle  noch  ge- 
ring, die  mitgetheilten  Resultate  nicht  so  überzeugend  sind,  um  nicht 
auch  auf  andere  Weise  erklärt  zu  werden  (Latenz  der  Erscheinungen 
bei  Tuberkulose,  spontane  Heilungen  nicht  selten  I),  so  glaubt  er  doch 
bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  richtiger  Ausfuhrung  des  Ver- 
fahrens besonders  bei  lokaler  Anwendung  des  Perubalsams  nach  even- 
taeller  Erweiterung,  Auskratzung  von  Fisteln,  atypischer  Resektion  etc. 
günstige  Erfolge  versprechen  zu  können.  Kontraindicirt  hält  er 
die  intravenösen  Infusionen  oder  Injektionen  in  die  Lungen  bei 
vorgeschrittener  Erkrankung  der  letzteren,  weil  die  danach  »eintre- 
tende Entzündung  und  Cirrhose  die  athmende  Fläche  nur  noch  mehr 
▼erkleinern  dürfte  c 

An  Stelle  des  Perubalsams,  den  L.  keineswegs  für  ein  Specificum 
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g^en  Tuberkulose   ansieht,    dürfte   eben  so  gut  ein  anderes   etwa 
leichter  lösliches  Mittel  sich  einmal  finden. 

In  der  zweiten  Mittheilung  berichtet  L.  über  weitere  19  Fälle, 
in  denen  obiges  Verfahren  (nunmehr  in  bereits  ca.  70  Fällen)  von 
ihm  angewandt  wurde.  Die  betr.  Krankengeschichten,  in  welchen 
es  sich  zumeist  um  Tuberkulose  der  größeren  Gelenke  handelte, 
weisen  z.  Th.  recht  günstige  Resultate  und  dauernde  Heilung  auf, 
die  allerdings  gewöhnlich  erst  nach  monatelanger  Behandlung  erzielt 
wurden ;  nur  einige  Male  stellten  sich  Recidive  ein,  und  etwas  häufi- 
ger sind  Fisteln  zurückgeblieben,  als  deren  Ursachen  Verf.  selbst 
2)Sequesterbildungir  oder  einen  ]>centralen  Knochenherd«  annimmt. 
Die  intravenöse  Injektion,  einmal  von  kurzem  Unwohlsein  des  Fat. 
gefolgt,  kam  in  einem  Falle  von  Darmtuberkulose  zur  Ausführung 
und  brachte  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Diarrhoen; 
intramuskuläre  Injektionen  wirkten  langsamer  und  weniger  sicher. 
Einspritzungen  der  Perubalsamemulsion  in  die  Lungen  wurden,  wie 
letztere,  reaktionslos  ertragen. 

Ob  die  von  L.  aus  seinen  bisherigen  klinischen  und  experi« 
mentellen  Ergebnissen  gezogenen  Schlüsse,  dass  »der  konservativen 
Behandlung  fungöser  Erkrankungen  eine  weit  größere  Ausdehnung« 
gegeben  und  die  großen  operativen  Eingriffe  durch  Auskratzungen, 
Sequesterextraktionen,  atypische  Resektionen  ersetzt  werden  können, 
richtige  sind,  kann  natürlich  erst  durch  eine  gründliche  Nachprüfung 
seines  Verfahrens  festgestellt  werden;  dadurch  dürften  auch  die  bei 
genauem  Studium  der  L.'schen  Krankengeschichten  sich  gewiss  viel- 
fach aufdrängenden  Zweifel  und  Bedenken  allein  zu  entscheiden  sein. 

Kramer  (Glogau). 

F.  Bruns.    Über  die  Jodoformbehandlung  der  tuberkulösen 
Abscesse,  insbesondere  der  spondylitischen  Senkungsabscesse. 

(Bruns*  Beitrftge  zur  klinischen  Chirurgie    Bd.  IV.  Hft  1.) 

Es  sind  unwiderlegbare  Thatsachen,  die  B.  als  Beweisstücke  für 
die  Jodoformbehandlung  tuberkulöser  Abscesse  in  die  Wagschale 
legt.  Die  Experimentatoren^  welche  die  Wirkungslosigkeit  des  Jodo- 
forms in  Reagensgläsern  darlegen,  die  Theoretiker,  die  andern  Um- 
ständen die  Heilwirkung  zuschreiben  wollen,  sie  alle  werden  wider- 
legt durch  die  zwingende  Gewalt  der  Thatsachen. 

Von  12  zum  Theil  recht  großen  spondylitischen  tuberkulösen 
Senkungsabscessen  wurden  durch  Punktion  und  mehrmalige  Injektion 
einer  Jodoformölem\üsion  10  dauernd,  einer  unvollständig  geheilt. 
Über  den  letzten  Fall  fehlen  nach  konstatirter  Besserung  die  schlieB- 
lichen  Nachrichten. 

Im  Ganzen  sind  35  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt,  mit  24  voll- 
ständigen Heilungen  —  während  nach  der  früheren  Methode  von 
101  Fällen  (Socin,  Storkum,  v.  Volkmann)  nur  35  vollständige 
Heilungen  erzielt  wurden. 

Nimmt  man  hierzu  die  meist  vortreffliche  Wirkung  der  Jodo- 
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foiminjektionen  auf  den  AllgemeinKUstand,  so  muss  man  bekennen, 
dass  keine  andere  Methode  so  übenascliend  gute  Besul- 
täte  zu  verzeichnen  hat.  Wir  können  sie  den  Kollegen  aufs  wärmste 
empfehlen.  Garrt  (Tübingen). 

Levrat.     Tenotomie  ä  ciel  ouvert  du  chef  stemal  du  stemo- 

cleido-mastoldien. 

(La  pioTinee  m6d.  18S8.  No.  43.  p.  609.) 
Statt  der  gewöhnlichen  subkutanen  Tenotomie  der  Portio  ster- 
nalis  des  Kopfiückers  bei  TorticolUs  zieht  L.,  seitdem  er  eine  nicht 
unbedeutende  Blutung  bei  jenem  Verfahren  erlebt  hat,  jetzt,  wie 
T.  Yolkmann  und  Andere,  Tor,  durch  einen  etwa  2  cm  langen  Haut- 
schnitt sich  den  Muskel  frei  zu  legen  und  ihn  auf  der  Hohlsonde 
ähnUch  wie  bei  einer  Arterienunterbindung  zu  durchschneiden. 
Es  können  hiemach  auch  viel  sicherer  feste  Stränge  der  Scheide 
durchschnitten,  und  eine  weit  yollkommenere  Beseitigung  aller 
hemmenden  Gewebsmassen  erreicht  werden.  Nachdem  die  Haut- 
wunde dann  genäht  und  antiseptisch  verbunden  ist,  kommt  über  das 
Ganze  ein  Wasserglasverband,  der  Kopf  und  Brust  einhüllt.  In 
denselben  werden  an  der  gesunden  Seite  an  Kopf  und  Brust  kleine 
Eisenplatten  mit  Haken  eingeschaltet,  welche  einen  Gummizug 
tragen,  um  die  Wirkung  des  gesunden  Kopfhickers  zu  verstärken. 
Schon    nach    14  Tagen    soll   hiermit   vollständige  Heilung  erreicht 

werden,  so  dass  man  jeden  Verband  entbehren  kann. 

Ltthe  (Demmin). 

G.  B.   Schmidt.      Die  Geschwfilste  der  Brustdrflse.      (Aus 

der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik.) 

(Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft  1.) 
S.  referirt  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit  über  150  Brust- 
drüsengeschwülste,  die  in  den  Jahren  1877 — 1886  auf  der  Klinik  und 
in  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Czerny  zur  Beobachtung  kamen. 
GroBe  und  sorgfältig  angelegte  Tabellen  geben  uns  in  übersichtlicher 
Weise  die  wichtigsten  Erfahrungen.  Die  Carcinome  zunächst  sind 
mit  126  Fällen,  idso  entsprechend  Billroth's  Arbeit  mit  82  %  ver- 
treten, die  wiederum  in  ca.  65  ^  in  das  Alter  von  41 — 55  Jahre 
&Ilen.  Bei  der  Ätiologie  scheint  überstandene  Mastitis,  Trauma  und 
auch  die  Erblichkeit  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen,  doch  ohne  er- 
drückende Procente  aufzuweisen.  Von  82  pathologisch-anatomisch 
onteiBuchten  Carcinomen  gehörten  17  der  acinösen,  36  der  tubulären 
Form,  28  dem  Scirrhus  an;  ein  letzter  Fall  war  Gallertkrebs. 

Bei  den  klinischen  Erscheinungen  möchte  Bef.  hinsichtlich  der 
Zeit  des  beginnenden  kachektischen  Zustandes,  der  Lymphdrüsen,  der 
lentikulären  Hautinfektion,  den  Angaben  der  Pat.  über  den  ersten 
Beginn  kein  so  großes  Gewicht  beilegen,  da  ja  solche  bekannter- 
maBen  so  unsicher  sind,  dass  sie  für  den  Arzt  kaum  bestimmend  sein 
dürfen. 
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Bei  der  Exstirpation  hat  sich  Czerny,  wie  wohl  alle  Chiraigen, 
zur  Regel  gemacht,  stets  die  Achselhöhle  mit  auszuräumen.  Von 
112  Fat.  starben  4  an  Erysipel,  1  an  Fettembolie,  18,3  %  sind  noch 
am  Leben,  zwei  davon  aUerdings  mit  Becidiv.  16  dürfen  als  »geheilt« 
bezeichnet  werden,  indem  seit  der  Operation  mehr  als  ein  Jahr  ver- 
flössen  ist. 

Der  Zahl  nach  reihen  sich  an  die  Carcinome  die  Fibrome, 
die  mit  11  Fällen  in  Schmidt' s  Statistik  vertreten  sind.  Sie  tre- 
ten bedeutend  früher  auf;  das  Durchschnittsalter  der  Fat.  beträgt 
30,6  Jahre.  Die  reinen  Fibrome  sind  selten,  meist  handelt  es  sich 
mn  Mischformen  mit  dem  Adenom  und  Sarkom.  Diese  Greschwülste 
werden  enucleirt.  Einige  Fälle  von  besonderem  Interesse  sind  näher 
berücksichtigt. 

Unter  den  Sarkomen  fand  sich  die  in  der  Brustdrüse  seltene 
Form  des  Rundzellensarkoms  einmal  und  7mal  das  von  S.  zuerst  be- 
schriebene Angiosarkom.  Diese  Geschwulstform  wird  leicht  mit  Car- 
cinom  verwechselt.  Das  Sarkom  infiltrirt  die  Lymphdrüsen  nur  aus- 
nahmsweise, es  setzt  vielmehr  Metastasen  auf  venösem  Wege,  während 

das  Carcinom  schon  frühzeitig  die  Drüsen  inficirt. 

Garr^  (Tübingen). 

M.  Ssubbotin.  Eine  neue  Methode  der  Operation  des  Thorax- 

empyems. 

(Wratoch  1888.  No.  45.) 
Lange  bestehende  Empyeme,  die  eine  Thorakoplastik  nöthig 
machen,  schlägt  Verf.,  wie  er  es  einmal  mit  Erfolg  geihan,  in  fol- 
gender Weise  zu  operiren  vor:  von  der  7.  Rippe  wird,  wie  gewöhnlich, 
ein  6 — 8  cm  langes  Stück  resecirt,  die  Brusthöhle  eröffnet  und  ge- 
spült. Darauf  wird  diese  Öffnung  mit  Marly  verstopfit,  um  eine  In- 
fektion der  noch  zu  setzenden  Wunden  zu  vermeiden,  und  ein 
senkrechter  Schnitt  am  äußeren  Rande  des  M.  pectoralis  maj.  von 
ca.  5  cm  Länge  gemacht,  von  welchem  Schnitt  aus  Verf.  die  6.,  5.  und 
4.  Rippe  entblöBt  und  aus  jeder,  ohne  das  Periost  abzuschaben,  mit 
der  Listen 'sehen  Knochenschere  einen  kleinen  Keil  ausschneidet, 
so  dass  die  Rippe  bew^lich  wird.  Ein  zweiter  solcher  senkrechter 
Schnitt  wird  in  der  hinteren  Axillarlinie  angelet  und  zur  Entblößung 
resp.  Durchtrennung  derselben  Rippen  hier  benutzt.  Die  beiden 
senkrechten  Schnitte  haben  natürlich  mit  der  Pleurahöhle  keinen 
Zusammenhang  und  werden  ohne  Drainage  vernäht.  Die  zwischen 
den  senkrechten  Schnitten  liegenden  Rippenabschnitte  können  jetzt 
einsinken  und  nach  der  Heilung  in  der  eingesunkenen  Stellung  die 
Brusthöhle  schützen  und  zugleich  zur  Stütze  der  Wirbelsäule  dienen, 
somit  auch  in  etwas  einer  consecutiven  Skoliose  vorbeugen. 

6.  Tiliiig  (St.  Petersburg). 
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H.  Oraeie.     Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  und  Therapie   der 

Coccygodynie. 

(Zeitschrift  für  GeburUhilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XV.  p.  344.) 
Verf.  hält  die  im  Puerperium  auftretende  Coccygodynie  selten 
für  die  Folge  von  Verletzungen  bei  der  Geburt.  Sie  kommt  nach 
leichten  und  schweren  Entbindungen  vor,  nicht  selten  bei  Mehr- 
gebärenden. Die  Ursache  liegt  meist  in  einer  Erkrankung  des  N. 
sacralis  und  coccygeus,  die  schon  während  der  Schwangerschaft  ein- 
treten kann.  Bei  der  Untersuchung  muss  das  SteiBbein  Ton  außen 
und  Ton  Mastdarm  oder  Scheide  aus  fixirt  und  so  auf  seine  Empfind- 
lichkeit geprüft  werden.  Als  Therapie  ist  am  meisten  die  Faradisa- 
tion  des  Steißbeines  (eine  Elektrode  auf  das  Kreuzbein,  die  andere 
auf  das  Steißbein]  zu  empfehlen.  Erst  bei  Wirkungslosigkeit  dieser 
Methode  würde  man  zu  der  Circumcision  oder  Exstirpation  des  Steiß- 
beioes  schreiten.  F.  Benieke  (Berlin). 

J.  Schreiber.     Antipyrin  gegen  HämorrhoidalgeschMrflre. 

{Therapeut.  Monatshefte  1888.  p.  331.) 
Bei  einem  72jährigen,  seit  10  Jahren  an  äußerst  hartnäckigen 
Hämorrhoidalgeschwüren  leidenden  Fat.  gelang  es  S.  durch  Auf- 
pudem  von  fein  zerriebenem  Antipyrin  in  20  Tagen  vollständige 
HeQung  herbeizuführen.  Nach  der  Anwendung  des  Mittels  folgte 
em  etwa  30  Sekunden  anhaltender,  mäßiger  Schmerz.  Auf  die 
Schmerzhafügkeit  der  Geschwüre,  so  wie  auf  das  lästige  Jucken 
wirkte  das  Antipyrin  sehr  günstig.  Wlllemer  (LudwigduBt). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Ffskacek.     Ein  Fall  von  kongenitalem  Unterkieferfibrom.    Abtragung 
desselben  am  dritten  Tage  post  partum.  Heilung.     (Aus  Breisky's 

Klinik.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  21.) 
»Zwischen  den  lippen  des  sonst  wohlgebildeten  M&dohens  ragt  aus  der  Mund- 
liAhle  eine  der  rorgestreokten  Zunge  Ähnliche,  Aber  sweimandel^oße  Geschwulst 
tor.  Wenn  man  dieeelbe  weiter  verfolgt,  so  bemerkt  man,  dass  sie  dem  oberen 
Bande  des  Unterkiefers,  ron  der  Mitte  ausgehend,  der  rechten  Seite  des  Unterkie> 
fera  entlang,  2  em  breit,  stielartig  aufsitzt,  während  der  Stiel  von  yom  nach  rflek- 
wirts  3 — 4  mm  misst  Die  Farbe  entspricht  yoUkommen  der  Farbe  der  Mund- 
sddeimhaut.«  Abtragung  der  Geschwulst  mittels  Thermokauter. 

Alex*  Fraenkel  (Wien). 

Kaurin.    Ein  Fall  von  Pharynxtuberkulose. 

(Medicinsk.  Revue  1888.  December.  [Norwegisch.]) 
22j&hrige8  Mftdchen,  das  abgesehen  von  Erytheme  nodosum  der  unteren  Ex- 
tremitäten stets  gesund  und  phne  erbliehe  Belastung  war,  erkrankte  an  Hals- 
beschwerden  und  allgemeiner  Kräfteabnahme.  Auf  beiden  Mandeln,  Gaumenbögen, 
ÜTula  nnd  hinterer  Schlundwand  der  charakteristische  graue  Belag,  nach  dessen 
Entfernung  sich  die  Schleimhaut  oberflächlich  uicerirt  zeigte.    Gans  derselbe  Belag 
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auf  der  Epiglottis  und  über  den  Aryknorpeln.  In  dem  abgestreiften  Sekret  reich- 
lich Tuberkelbaeillen.  Subjektiv  die  bekannten  Beschwerden  durch  Schleimansamm- 
lung  im  Halse,  ständigen  Zwang  sum  B&uspern  und  Schlingbeschwerden.  Die 
Gegend  der  Lungenspitzen  eingesunken,  das  Ergebnis  der  Untersuchung  entschieden 
yerdftchtig.  Trotz  kräftiger  Ernährung  und  zweckmäßiger  örtlicher  Behandlung 
mit  Milchsäure  etc.  trat  dVs  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  der  Tod  ein. 
Da  die  Sektion  nicht  gemacht  wurde,  so  blieb  es  unentschieden,  ob  es  sich  um 
eine  primäre  oder  sekundäre  Erkrankung  handelte. 

Ref.  beobachtete  vor  Kurzem  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Manne,  wo  trotz 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Lungenspitzen  die  Erscheinungen  der  Schlunderkran- 
kung  im  Vordergrunde  des  ganzen  Krankheitsbildes  standen.  Der  Verlauf  zeichnete 
sich  durch  tiefgreifende  Zerstönmg,  besonders  der  TonsiUengegenden,  aus,  die 
in  kurzer  Zeit  in  kraterförmige  Geschwüre  umgewandelt  wurden.  Die  sehr  heftigen 
Schluckbeschwerden  konnten  durch  täglich  wiederholte  Gocainpinselungen  erleichtert 
werden.  C.  Lanensteln  (Hamburg]. 

E.  P.  Swasey.   Penetrirende  Halswunde  mit  Yeiletzung  der  A.  carotiB 

comm.  und  Vena  jugul.  int.,  Ligatur,  Hemiplegie,  Heilung. 

(New  York  med.  record  1888.    Februar  18.) 

Die  Verletzung  war  hervorgerufen  durch  einen  Ton  einem  Hammer  abgesprun- 
genen Eisensplitter.  Es  trat  eine  äußerst  heftige  Blutung  ein,  die  bis  zur  Ankunft 
des  Arztes  durch  festen  Druck  auf  die  Wunde  beherrscht  wurde.  Die  Arterie 
fand  sich  zur  Hälfte  durchtrennt,  die  Vene  vollständig  durchgeschnitten.  Es  gelang, 
wenn  auch  mit  Schwierigkeit,  die  Gefäße  ohne  zu  großen  Blutverlust  zu  unter- 
binden.  Nach  2  Tagen  fand  sich  eine  komplete  sensible  und  motorische  Lähmung 
der  rechten  Extremitäten,  auch  war  die  Stimme  heiser.  Nach  4  Monaten  konnte 
Fat.  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Aisberg  (Hamburg). 

A.   Schreiber.      Contributo  alla  cura  delle  malattie   delle  vertebre 

ceivicali. 

(Archivio  di  ortopedia  1888.) 

Nach  S.'s  Erfahrung  geben  die  Sayre'schen  Gipskorsette  mit  Jurymast,  wie 
sie  bei  Cervikalspondylitis  meist  im  Gebrauch  sind,  nicht  immer  genügende  Fixa- 
tion. Er  wendet  zwar  den  Jurymast  in  leichteren  Fällen  immer  noch  an,  besonders 
wenn  intelligente  Eltern  den  Apparat  Überwachen;  für  schwerere  Fälle  jedoch  ging 
er  zu  anderen  Methoden  über.  Er  beschreibt  dieselben  an  der  Hand  von  folgenden 
zwei  Fällen:  Der  erste  betrifft  ein  7j ähriges  Mädchen,  welches  an  Kyphose  der 
oberen  Brust-  und  unteren  Halswirbel  erkrankte.  Es  wurde  ein  Xorsett  mit  Jury- 
mast angelegt,  aber  trotzdem  bildete  sich  rasch  eine  Lähmung  der  Arme  und  Beine 
aus.  Bei  strenger  Rückenlage  mit  Extension  am  Kopf  besserte  sich  die  Lähmung 
nach  8monatlichem  Bestand.  Als  das  Kind  wieder  aufstehen  konnte,  gab  ihm  S. 
einen  Kopfhalter,  der  Kinn  und  Hinterhaupt  fest  umfasste  und  mittels  einer  star- 
ken Stütze  an  einem  Korsett  befestigt  war,  ähnlich  dem  Apparate  von  Taylor. 
Nach  Va  ^^^  konnte  dieser  Apparat  weggelassen  werden.  Die  Heilung  war 
dauernd. 

Ein  eben  so  erfreuliches  Besultat  wurde  im  zweiten  Falle  erzielt  Es  handelte 
sich  um  ein  lOjähriges  Dienstmädchen  mit  Caput  obstipum  und  starker  Vomeigung 
des  Kopfes  in  Folge  einer  tuberkulösen  Cervikalspondylitis  mit  Absoessbildung.  S. 
legte  ein  Wasserglaskorsett  an;  in  dasselbe  eingelassen  waren  zwei  stählerne  Reife, 
welche  der  eine  in  der  vorderen,  der  andere  in  der  hinteren  Axillarlinie  aufstiegen, 
über  der  Schulter  sich  einander  näherten  und  im  Bogen  über  den  Kopf  gingen, 
um  auf  der  anderen  Seite  wieder  in  den  AxiUarlinien,  in  den  Wasserglasverband 
einzudringen.  So  wurde  ein  fester  Bogen  gewonnen,  welcher  den  Kopf  von  einer 
Seite  zur  anderen  umzog.  An  diesem  befestigte  S.  eine  Kinnkappe,  welche  naeh 
oben  extendirend  wirkte,  eine  Binde,  welche  um  die  Stirn  ging  und  diese  nach 
links  zog  und  einen  elastischen  Zug,  welcher  das  Kinn  nach  rechts  drängte.    Der 
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Ajypant  konnte  bequem  bei  Tag  und  Nacht  getragen  werden  und  führte  lu  einer 
voQstfndigen  Korrektur  des  Caput  obatipum.  fthler  (Frankfurt  a/M.)* 

Storoh.    Zur  operativen  Behandlung  des  Lymphangioma  colli  cysti- 

cum  congenitum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  42.) 

S.  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborenem  Lymphangioma  cysticum,  welches 
AI  ab  er  g  bei  einem  21  Tage  alten  Kinde  ezstirpirte.  Die  Geschwulst  war  mit  den 
Sdieiden  der  großen  Gefäße  in  der  Richtung  gegen  die  Brustapertur  in  einer 
aolehen  Ausdehnung  durch  einen  Fortsatz  verwachsen,  dass  derselbe  abgebunden 
nnd  in  der  Wunde  belassen  werden  musste.  Keaktionslose  Heilung.  Die  mikro- 
fkopisehe  Untersuchung  der  exstirpirten  Cyste  ließ  vermuthen,  dass  dieselbe  von 
den  Lymphr&umen  in  der  Scheide  der  großen  Gefäße  ausgegangen  war.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  empfiehlt  S.  in  erster  Linie  die  Ezstirpation  der  Cyste;  in 
Fillen,  in  denen  dieselbe  nicht  ausführbar  ist,  spricht  S.  dem  vom  Ref.  angege- 
benen Verfahren  der  Incision,  Drainage  und  Tamponade  mit  Jodofonngaie  das 
Wort  Wölfler  (Gra«). 

C.  BiUeter.     Tiber  operative  Chirurgie  des  Larynx  und  der  Trachea. 

(Therapeut.  Monatshefte  1888.  December.  p.  529.) 

Verf.  bringt  in  der  —  schon  vorher  als  Promotionssehrift  erschienenen  —  Arbeit 
eine  Zusammenstellung  der  durch  Krönlein  während  der  Zeit  vom  1.  April  1881 
bis  Ende  1887  in  Zürich  ausgeführten  Operationen  am  Kehlkopfe  und  an  der  Luft- 
röhre. Von  300  Tracheotomien  wegen  Diphtherie  (27dmal  Tracheot  sup.)  wurden 
41 X  geheilt.  Die  Laryngofissur  wurde  ausgeführt  dmal  wegen  Striktur,  6mal  wegen 
Vorhandensein  von  Geschwülsten  und  in  einem  Falle  wegen  Perichondritis.  Von 
diesen  10  mit  Laryngofissur  behandelten  Pat.  starben  2,  ein  Kretin  mit  Fibroma 
moUuscum  laryngis  und  ein  44j  ähriger  Mann  mit  der  Knorpelnekrose.  In  einem 
Falle  Ton  Carcinom  wurde  nachträglich  noch  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes 
vorgenommen.  In  den  7  sur  Heilung  gekommenen  Fällen  war  die  Schädigung  des 
Stimmapparates  jedenfalls  keine  solche,  dass  man  desshalb  die  Operation  zu  ver- 
werfen hätte;  die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Stimme  waren  zwar  nicht  in  allen 
Pillen  gleich  gute,  doch  konnten  alle  Fat.,  wenn  auch  zum  Theil  heiser,  deutlich 
sprechen. 

Die  Larynxexstirpation  wurde  3mal  als  totale  und  2mal  als  partielle  ausgeführt ; 
■alle  diese  Operirten  gingen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  glücklich  überstandener 
Operation  zu  Gründete.    Eine  Pat  überlebte  die  Operation  reichlich  1  Jahr. 

WUlemer  (Ludwigslust). 

E.  Qraaer«     über  die  Loitubation  des  Kehlkopfes. 

(Münchener  med,  Wochenschrift  1888.  No.  38.) 

Verf.  hat  an  der  Heineke 'sehen  Klinik  Gelegenheit  gefunden ,  in  7  Fällen 
▼on  Kehlkopfenge  die  Intubation  des  Kehlkopfes  mittels  des  O'Dwy  er 'sehen  In- 
ttmmentes  anzuwenden.  In  einem  Falle  von  Diphtherie  wurde  die  Athmung 
sofort  frei,  und  das  Kind,  das  den  Tubus  2mal  ausgehustet  hatte,  geheilt;  bei 
3 weiteren  Kranken  war  der  Erfolg  nur  kurzdauernd  ein  guter;  die  Dyspnoe  trat 
na<^  einigen  Tagen  von  Neuem  auf  und  wurde,  Anfangs  durch  Reinigen  der  Ka- 
nüle beseitigt,  durch  Fortschritt  der  Diphtherie  auf  die  Bronchien  immer  stärker, 
80  dass  auch  die  schließlich  ausgeführte  Tracheotomie  nichts  mehr  nützte.  Bei 
einem  5.  Fall  nahmen  die  Stenosenerscheinungen  nach  Einführen  der  Kanüle  noch 
sa,  da  ein  langes  Membranrohr  gelöst  und  nach  unten  geschoben  worden  war; 
die  Tracheotomie  war  nach  Beseitigung  dieses  letzteren  von  günstigem  Ausgange. 
In  den  zwei  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  schwierige  Entfernung  der  Ka- 
nüle, und  hatte  die  Intubation  recht  g^ten  Erfolg;  doch  machte  in  dem  einen  die 
Entfernung  des  Bolires  große  Schwierigkeiten  und  erregte  eine  solche  Schwellung 
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deg  Kehlkopfes,  dass  am  nächsten  Tage  die  Wiedervomahme  der  Tracheotomie 
noth  wendig  var ;  Pat  starb.  Bemerkenswerth  ist  noch ,  dass  bei  dem  einen  Fat 
nach  der  Intubation  bei  Oenuss  flüssiger  Speisen  inuner  starker  Husten  eintrat. 

So  gering  die  Zahl  der  0.'sohen  Fälle  ist»  so  glaubt  doch  Verf.,  indem  er  die 
Vortheile  des  Verfahrens  gegenüber  den  NaditheUen  desselben  beleuchtet,  dass 
sich  die  Methode  als  torläufiger  Ersatz  der  Tracheotomie,  als  Mittel  sur  Erleich- 
terung der  Kanülenentfernung  in  weiteren  ftntlichen  Kreisen  einbürgern  wird. 

Krämer  (Glogau). 

Hjört.     Saicoma  laryngis,  laryngofissio.    Heilung. 

(Norsk  Mag.  for  Laegevid.  1888.  December.    [Norwegisch.]; 

Bei  einem  62jährigen  Manne,  der  bis  dahin  außer  an  Scharlach  nie  krank 
gewesen  war,  bestanden  seit  3  Monaten  Halsbeschwerden,  die  sich  zunehmend  Ter- 
schlimmert  hatten.  Pat.  hatte  Schwierigkeit  beim  Schlucken  fester  Speisen,  und 
auch  geschluckte  Flüssigkeit  kam  zuweilen  wi^er  aus  der  Nase  zurück.  Die 
Stimme  war  etwas  undeutlicher  geworden,  dagegen  die  Athmung  frei  geblieben. 
Bei  der  Kehlkopfuntersuchung  fand  sich  zwischen  Zungenwurzel  und  Epiglottis, 
etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  eine  warzenförmige  Henrorragung  Ton  Erbsengröße 
und  grauröthlicher  Farbe.  Im  Kehlkopf,  dessen  Schleimhaut  etwas  hyperämisch 
war,  eine  gestielte,  Ton  der  Innenfläche  der  Schleimhaut  der  linken  CartHago  ary- 
taenoidea  ausgegangene  kastaniengroOe  Geschwulst,  die  nahezu  die  Breite  des 
Kehlkopfeinganges  ausfüllte,  Ton  blauröthlicher  Farbe,  gleichmäßig  glatter  aber 
leicht  exkoriirter  Oberfläche.  Außerdem  hatte  Fat.  in  der  linken  Hohihand  eiae 
Gruppe  bläulicher  erbsen-  bis  bohnengroßer  Geschwülste,  dessgleichen  am  linken 
Fuße  und  am  rechten  Ringfinger,  die  theilweise  spontan  sich  zurückgebildet  habeD 
sollten.  In  einem  dieser  herausgeschnittenen  Knoten  zeigten  sich  dicht  gelagerte 
SpindelzeUen  und  rundzellige  Infiltration  entlang  den  Gefäßen. 

Für  die  Entfernung  der  Geschwulst  im  K^lkopfe  hatte  Verf.  die  Fharyngo- 
tomia  subhyoidea  und  die  Kehlkopfspaltung  ins  Auge  gefasst,  entschied  sich  aber 
auf  Grund  Ton  Versuchen  an  der  Leiche  für  die  letztere,  weil  sie  dem  Operateur 
sehr  Tiel  mehr  Kaum  zu  geben  TcrspracL  Nach  Toraufgegangener  Tracheotomie, 
die ,  eben  so  wie  die  Operation  selbst,  nur  unter  Cocainanästhesie  ausgeführt  wurde, 
ließ  sich  die  Geschwulst  mit  Leichtigkeit  entfernen.  Die  beiden  Hälften  des  Ter- 
knöcherten  Schildknorpels  wurden  genäht,  und  es  trat  Tollkonmiene  Herstellung 
der  Stimme  und  Befreiung  Ton  allen  übrigen  Beschwerden  ein.  Die  Geschwülste 
an  den  Extremitäten  wurden  nachträglich  ebenfalls  entfernt. 

Das  Mikroskop  bestätigte  die  Diagnose:  »Spindelzellensarkom«. 

C.  IiMieiistelii  (Hamburg). 

Heinrioh  Häokel.    Ein  Fall  von  ausgedehntem  angeborenen  Defekt 

am  Thorax. 
(Virchow's  ArchiT  Bd.  CXHI.) 

Betrifit  ein  14  Jahre  altes  Mädchen  mit  ToUfltändigem  angeborenen  Defekt  des 
M.  pectoralis  major,  sowohl  seiner  stemocostalen  wie  daTicularen  Partien,  des 
Pectoralis  minor  und  des  Serratus  ant  major,  Defekt  der  Rippen  und  mangelhafter 
Ausbildung  des  linken  Schulterblattes.  Dabei  besteht  eine  Skoliose  der  Brust* 
Wirbelsäule  nach  links;  die  Hnke  Brustwarze  und  Brustdrüse  ist  Tcrkümmert 

Auffallend  war,  dass  in  der  Funktion  beider  Arme  kaum  ein  Unterschied  zu 
bemerken  war.  An  die  Schilderung  dieses  Falles  schließt  sich  eine  Besprechung 
ähnlicher  Beobachtungen  aus  der  Litteratur.  Blnne  (Greifswald}. 

Origlnalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  woUe 
man  an  Prof.  E.  Bieter  in  Breslau  (Neue  Tasckenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  Breiikopf  ^  Hartelj  einsenden. 

Drvck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:   Medlcinischer  Anzeiger. 
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F.  KiniiL  E.  BicUer,  B.  TonTolbnaon, 

iB  Oi^ttiaftB.         in  BreiUii.  in  Halle  ft|8. 

Sechzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nununer.    Preis  des  Jahrgansi  20  Marki  bei  halbjfthriffer  Prft- 
nnmeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanatafien. 

No.  12.  Sonnabend,  den  28.  Harz.  1889. 

lakalt:  Fortat ,  Charckill,  Kratka,  Laaaastaia,  Krebt.  —  Rlckard,  Ostitu  defor- 
mant.  —  Pacl,  Yenenkungen.  —  PautcbiagaTy  Desinfektion  der  H&nde.  —  Koabar, 
Kiepfexstirpation. 

Saydaly  Eine  neue  Methode,  groBe  Knochendefekte  des  Schidels  su  deeken.  (Oriafnsl- 
Mittbetlung.) 

Beiieht  über  die  Yerhandlungen  der  cbirargischen  Sektion  der  61.  Naturforscherver- 
sammlung.  (Nachtrag.)  —  Zoafa-Maataullal ,  EehiDOcoccna  der  Schilddrüse.  —  Nlatar- 
ataltaar,  Nebenkropf.  —  Saliar,  Trachealkauüle  für  Kropfkranke.  —  Frtw,  Fremdkorpor 
in  def  Speiseröhre.   —   Walff,  SpeiserührenTerengemng.    —    Bafdaa,    Knie,    Speise- 

röhrenkrebs. 


Portes.     Das  Carcinom. 

München,  1888.    10  S.    5  Tafek. 

F.  hat  mikroskopische  Schnitte  eines  gehärteten  Mammacarcinoma 
mit  Magensaft  im  Brutschrank  yerdauen  lassen  und  hat  in  den 
Triimmem  der  Schnitte  eigenthümlicbe  Gebilde  gefunden,  Kugeln, 
deren  Umfang  der  Größe  eines  Krebsnestes  entsprachen.  Diese  Kap- 
sein  sind  von  einer  strukturlosen ,  hyalinen  Wandung  umgeben ,  die 
an  einer  Stelle  eine  leichte  Vertiefung  zeigte,  entsprechend  einem 
Ton  hier  in  das  Kapselinnere  ziehenden  Gange.  Das  Innere  der 
Kapsel  vird  von  einem  scharfen,  deutlichen  Balkennetz  erfällt,  in 
welchem  bald  mehr,  bald  weniger  kugelige  Körper  vorkommen. 
Die  kleineren  Kugeln  sind  strukturlos,  die  größeren  zeigen  eine 
Hülle  und  einen  granulirten  Inhalt. 

Die  weitere  Beschreibung  dieser  Gebilde  übergehend,  erwähnen 
wir,  daas  Verf.  dieselben  nicht  für  Epithel-  oder  Bindegewebszellen 
hält,  da  sich  ihr  Kern  nicht  färbe.  Hat  er  auch  an  die  in  der 
Mamma  so  häufig  vorkommenden  Ehrlich'scben  Mastzellen  gedacht, 
deren  Kern  stets  ungefärbt  bleibt,  während  der  granulirte  Zellinhalt 
sich  intensiv  färbt? 

Der  Schluss  ist  folgender:     Die  wahren  Carcinome  sind  weder 
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epitheliale  noch  Bindegewebsgeschwülste,  sondern  beruhen  auf  Ein- 
wanderung und  Wucherung  von  Parasiten,  und  zwar  von  Blasen- 
thieren.  (??  Ref.)  Diese  Parasiten  zeigen  viel  Ähnlichkeit  mit  dem 
Echinococcus,  namentlich  dem  multilocularis.  .  .  .  Die  »Epithelzellen« 
sind  also  die  Früchte  der  Parasiten,  die  von  Virchow  immer  wie- 
der geforderte  alveoläre  Struktur  stellt  die  Blasenwände  dar,  deren 
gallertiger  Inhalt  durch  eine  Art  Coagulation  uns  als  Balkengeriist 
oder  als  Netzwerk  imponirt. 

Sapienti  sat!  Partseh  (Breslau). 

Francis  Churohill.     The  increase  of  cancer  in  England  and 

its  cause. 

London,  David  Stott,  1888.  63  S. 
Verf.  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  die  Zunahme  des  Krebses 
in  England  Hand  in  Hand  geht  mit  der  Abnahme  der  Schwindsucht. 
Nach  seinen  statistischen  Angaben  kam  im  Jahr  1855  1  Todesfall 
an  Krebs  auf  70  Todesfälle  an  anderen  Krankheiten  und  1  Todesfall 
an  Krebs  auf  3075  Individuen.  Im  Jahre  1885  hatte  sich  das  Ver- 
hältnis so  verschoben,  dass  1  Todesfall  an  Krebs  auf  33  Todesfalle 
an  anderen  Krankheiten  und  1  Todesfall  an  Krebs  auf  1767  Indivi- 
duen entfiel.  So  interessant  diese  Thatsachen  an  und  für  sich  sind, 
wenngleich  sie  Verf.  der  St.  James  Gazette  ohne  jede  weitere  Kritik 
entlehnt  hat,  so  ist  die  Erklärung,  die  er  dafür  giebt,  ganz  über- 
raschend. Verf.  hat  in  den  sechziger  Jahren  ein  Heilmittel  gegen 
Schwindsucht  angegeben,  die  Hypophosphitis,  und  behauptet,  dass  die 
Abnahme  der  Todesfälle  an  Schwindsucht  auf  richtigen,  die  Zunahme 
der  Fälle  von  Krebs  dagegen  auf  unzweckmäßigen  Gebrauch  dieses 
seines  Mittels  oder  schlechter  Phosphorpräparate  zurückzuführen 
sei.  Bei  diesem  Standpunkt  des  Verf.  erübrigt  es  sich  wohl,  weiter 
auf  die  Schrift  einzugehen,  die  selbstverständlich  eine  Empfehlung 
der  Hypophosphitis  enthält.      Partsoh  (Breslau). 

P.  Eraske.     Über   künstliche  Überhäutung   offener  inope- 
rabler Krebse.     (Aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Freiburg.) 

(MOnehener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 

C.  Lauenstein.     Zur  Frage  der  Überhäutung  inoperabeler 

Krebsgeschwüre. 

(Ibid.    No.  3.) 

Die  vorliegende  Mittheilung  K.'s  ist  nicht  bloß  als  eine  sehr 
interessante,  sondern  auch  als  recht  dankenswerthe  zu  bezeichnen, 
da  sie  zeigt,  in  welcher  Weise  man  Kranken  mit  inoperablen  offenen 
Krebsen  noch  einen  erheblichen ,  wenn  auch  naturgemäß  nur  zeit- 
weisen Nutzen  bringen  kann. 

Das  vom  Verf.  eingeschlagene  Verfahren  bestand  darin,  dass  er 
nach  Abtragung  der  Geschwürsfläche  mit  dem  Messer  im  Niveau 
der  Nachbarschaft  auf  die  krebsige  Wundfläche   einen,   oder  wenn 
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nöthig,  zwei  gestielte  Lappen  aus  der  gesunden  Haut  der  Umgebung 
aufietzte  und  durch  einige  Nähte  in  ihrer  Lage  fixirte,  oder  Haut- 
Stückchen,  die  aus  entfernten  Körpertheilen  entnommen  waren,  trans- 
plantirte.  In  den  drei  näher  beschriebenen  Fällen,  die  diese  Methode 
und  das  gewonnene  sehr  günstige  Resultat  illustriren,  heilten  die 
aufgepflanzten  Lappen  (beziehungsweise  Hautstückchen  bei  der 
einen  Kranken)  vollständig  prima  intentione  an,  und  war  auch  noch 
bei  den  ersten  zwei  Fat.,  deren  Allgemeinzustand  sich  wesentlich 
gebessert  hatte,  nach  4  resp.  3  Monaten  ein  Wiederaufbruch  des 
natürlicherweise  unter  dem  eingepflanzten  Lappen  weiter  gewachsenen 
Krebses  nicht  erfolgt.  Bei  der  dritten  Kranken,  bei  der  es  sich 
um  ein  Carcinom  mit  stark  entwickeltem  bindegewebigen  und  ge- 
fäfiführenden  Stroma  gehandelt  hatte,  war  die  Transplantation  ron 
Hautstückchen  erst  vor  mehreren  Wochen  vorgenommen  worden. 
Ob  bei  anderen  Formen  von  Krebs  die  Anheilung  gelingt,  ob  die 
Thiersch'sche  Methode  der  Hautüberpflanzung  eine  allgemeine 
praktische  Bedeutung  auch  für  die  künstliche  überhäutung  offener 
inoperabler  Krebse  gewinnen  wird,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren. 
Kraske's  Vorschlag  giebt  L.  in  der  oben  genannten  zweiten 
Mittheilung  Veranlassung,  zunächst  festzustellen,  dass  es  schon 
E.  Hahn  (cf.  seine  Arbeit  über  Transplantation  von  carcinomatöser 
Haut)  gelungen  war,  durch  Überpflanzung  gesunder  Hautstückchen 
ein  Krebsgeschwür  zur  Benarbung  zu  bringen.  L.  selbst  hat  dies  in 
einem  Falle  von  sehr  ausgedehnt  exulcerirtem  Brustdrüsenkrebs  da- 
durch erreicht,  dass  er  Anfangs  täglich,  später  nur  alle  3  Tage  auf 
die  Geschwürsfläche  ein  Pulver  von  Sabina  und  Alumen  ustum  auf- 
streute und  darüber  Br  uns 'sehe  Watte  deckte,  und,  nachdem  sich 
bei  immer  mehr  abnehmender  Sekretion  das  Geschwür  in  eine  gleich- 
mäßig glatte,  flach  vertiefte  Fläche  verwandelt  hatte,  einen  regelrechten 
antiseptischen  Verband  anlegte.  Unter  diesem  überzog  sich  die  Ge- 
schwürsfläche von  dem  Epithel  des  umgebenden  Hautrandes  mit 
einer  gefäBreichen  Narbe,  die  in  ziemlich  kurzer  Zeit  den  größten 
Theil  derselben  deckte,  natürlicherweise  aber  das  Weiterwachsen 
des  Krebses  unter  ihr  nicht  hindern  konnte.  Auch  nach  Ausschabung 
von  üteruskrebsen  hat  L.  vollständige  Benarbung  der  Portio  ein- 
treten sehen.  Kramer  (Glogau). 

Bichard.     Contribution  ä  l'etude  de  la  maladie  osseuse  de 

Paget   (Ostitis  deformans). 

IThöse,  Paris,  G.  Steinhell,  1887. 
In  Anlehnung  an  die  Anschauungen,  welche  von  Lanceraux 
(Trait^  de  ITierpitisme  1883)  über  die  von  Paget  als  besondere  Krank- 
heit beschriebene  Form  der  Ostitis  deformans  schon  vor  Jahren  ausge- 
sprochen wurden,  bemüht  sich  R.  in  seiner  sehr  sorgältig  ausgear- 
beiteten Abhandlung  den  Nachweis  zu  führen,  dass  sowohl  die  in 
Frage  stehende  Erkrankung,  wie  auch  die  Arthritis  deformans,  chro- 
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nischer  Knpchenrheumatismus  etc.  nicht  als  gesonderte  Krank- 
heiten,  sondern  als  Äußerungen  desselben  Gesammdeidens  aufzufassen 
sind.  Nach  den  Zusammenstellungen  des  Verf.  sind  diejenigen  Fälle 
am  zahlreichsten,  in  welchen  der  Arthr.  deformans  entsprechende 
Gelenkyeränderungen  mit  den  Veränderungen  am  Knochen  gemein- 
schaftlich vorkommen,  und  weiter  fand  derselbe,  dass  bei  den  mit 
der  Paget'schen  ELrankheit  Behafteten,  falls  Gelenkyeränderungen 
fehlten,  konstant  die  Erscheinungen  desjenigen  Leidens  zu  finden 
sind,  welches  K.  als  die  Ursache  der  besprochenen  Knochen-  und 
Gelenkyeränderungen  ansieht,  und  welches  als  »Arthritisme«  resp. 
»Herpetisme€  (Lancereaux)  bezeichnet  wird.  Als  Symptom  dieses 
»Herpetismusff  findet  sich  in  erster  Linie  die  Arteriosklerose  fieist 
konstant;  weiter  werden  angeführt  Podagra,  Hamgries,  Ekzeme, 
Beingeschwüre,  Taubheit,  chronische  Bronchitis  und  Emyhysem  etc 

Die  Ostitis  deformans  (Paget)  beginnt  in  der  R^^l  um  das 
50.  Lebensjahr;  eine  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechtes 
für  dieselbe  —  wie  bei  Arthr.  deform.  —  lässt  sich  aus  den  yorhan- 
denen  Beobachtungen  nicht  nachweisen.  Meistens  tritt  die  Erkran- 
kung Anfangs  ganz  ohne  Schmerzen  auf  und  wird  dann  erst  spät 
bemerkt;  im  weiteren  Verlaufe  treten  indessen  in  der  Regel  schub- 
weise, mit  lebhaften  Schmerzen  einhergehende  Verschlimmerungen 
ein.  In  anderen  Fällen  gehen  den  Veränderungen  an  den  Knochen 
lebhafte  neuralgische  Schmerzen  yoraus.  Meistens  beginnt  die  Er- 
krankung an  der  Tibia;  sie  kann  auf  einen  Knochen  beschränkt 
bleiben  oder  sich  allmählich  —  manchmal  erst  nach  10 — 15jähriger 
Zwischenpause  —  auch  auf  die  übrigen  Knochen  fortsetzen.  Li 
seltenen  Fällen  wird  das  Schädeldach  zuerst  ergriffen. 

Auf  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit  hier  näher  einzugehen, 
würde  zu  weit  fuhren.  Es  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  eine  ganze 
Anzahl  zum  Theil  sehr  instruktiyer  Krankengeschichten  in  den  Text 
eingefugt  sind.  Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  er- 
krankten Knochen,  so  wie  die  für  die  differentielle  Diagnose  wichtigen 
Punkte  finden  ausführliche  Besprechung. 

In  therapeutischer  Beziehung  wird  nur  angegeben,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  yon  der  Anwendung  des  Jodkaliums  Erfolg  gesehen 
wurde,  während  sich  in  anderen  Fällen  auch  dieses  Mittel  als  gänz- 
lich wirkungslos  erwies.  Willemer  (Ludwigslust). 


A.  PaoL    Trattato  sperimentale  delle  lussazione  traumatiche. 

Pisa.  £•  Spoerri,  1 888. 
P.,  welcher  sich  schon  längere  Zeit  mit  dem  Studium  der  Ver- 
renkungen befasst  und  in  yerschiedenen  italienischen  Zeitschriften  klei- 
nere Aufsätze  über  diesen  Gegenstand  geliefert  hat,  legt  hier  in  einem 
größeren  systematischen  Werk  über  Luxationen  yon  nahe  an  600  S.  mit 
86  Originalabbildungen  seine  umfangreichen  Untersuchungen  nieder. 
P.  ist  bestrebt,  ein  möglichst  klares  und  übersichtliches  Bild  der  yer- 
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scbiedenen  Luxationsformen  zu  geben.  Durch  genaue  Prüfung  nicht 
allein  der  knöchernen  Theile,  sondern  auch  der  Bänder  und  Muskeln 
an  den  Gelenken,  so  wie  durch  deren  relative  Festigkeit  begründet 
P.  das  Vorkommen  bestimmter  Typen  der  Luxationen.  Er  verfolgt 
durch  Leichenexperimente  das  Zustandekommen  jeder  einseinen  Ver- 
renkung, bestimmt  genau,  welche  Gelenkbänder  leicht,  welche  weniger 
leicht  einrissen,  und  prüft  eben  so  durch  Leichenversuche  die  Bepo- 
dtionsmethoden.  Auf  Einzelheiten  einzugehen  ist  hier  nicht  der 
Ort,  doch  sei  das  Studium  dieses  Werkes  Jedem,  der  sich  mit  Lu- 
xationen genauer  beschäftigt,  angelegentlich  empfohlen. 

Die  Ausstattung  ist  gediegen,   besonders  die  Abbildungen  sind 
gut  und  instruktiv.  Oehler  (Frankfurt  a/M.). 

FauBoMnger.     Wie  desinficiren  wir  unsere  Hände? 

(Mflnebener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  51.) 
Der  im  Nürnberger  Ärzteverein  zur  Orientirung  über  obige  Frage 
▼on  P.  gehaltene  Vortrag  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
darüber  geschriebenen  Arbeiten  und,  sonstiges  Neues  nicht  enthaltend, 
die  Anregung,  zur  Desinfektion  der  Hände  Versuche  mit  einer  Lö- 
sung der  Ro  tt  er 'sehen  antiseptischen  Pastillen  anzustellen;  im  Übrigen 
werden  die  Fürbringer'schen  Vorschläge  als  am  leistungsfähigsten 
empfohlen.  Kraner  (ölogau). 

Kocher.     Bericht  über  weitere  250  Kropfexstirpationen. 

(Korretpondensblatt  für  schweiser  Ante  1889.  No.  1.) 
Die  aus  einer  imponirenden  Erfahrung  herrorgegangene  Arbeit 
K.'s,  deren  Ausgangspunkt  des  Autors  Kropfoperationen  der  letzten 
5^2  Jahre  bilden,  erweist  zunächst  die  erfreiüiche  Thatsache,  dass 
Dank  den  Fortschritten  in  der  Handhabung  der  Antiseptik  und  in  der 
Operationstechnik  die  Statistik  der  Kropfexstirpation  sich  im  Laufe 
der  Zeit  so  günstig  gestaltet  hat,  »dass  von  Mortalität  in  Folge  einer 
Kropfexcision  nicht  mehr  gesprochen  zu  werden  braucht«. 

Von  den  250  Kropfexstirpationen  hatten  nur  6  einen  tödlichen 
Ausgang  [2,4  ß()]  Ton  diesen  Todesfällen  verdienen  besondere  Er- 
wähnung 3  maligne  Kröpfe  (unter  20  überhaupt  operirten]  und 
1  Basedow-Kropf  (unter  5  überhaupt  operirten].  Nach  Abzug  dieser 
Todesfalle  ergiebt  sich  dann  eine  Mortalität  von  0,8)1^.  Selbst  dieses 
Verhältnis  erscheint  noch  in  günstigerem  Lichte,  wenn  man  erfährt, 
dass  von  den  zwei  hier  in  Betracht  kommenden  Todesfallen  der  eine 
eine  Ethylenvergiflung  darstellte,  der  andere  Pat.  schon  fast  ster- 
bend in  hochgradiger  Athemnoth  der  Klinik  zugeführt  wurde. 

Der  Hauptsache  nach  ist  K.  in  technischer  Beziehung  seiner 
bekannten  Methode  treu  geblieben.  Für  schwierige  Fälle  und  große 
Kröpfe  wird  der  Winkel-  resp.  Bogenschnitt  bevorzugt,  für  einfachere 
Kröpfe  schräger  Längsschnitt  am  Vorderrande  des  Kopfnickers,  mit 
Vorliebe  jedoch  auch  der  Querschnitt,  der  zwar  weniger  guten  Zu- 
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gang  zum  Operationsfeld  bietet,  in  kosmetischei  Hinsicht  jedoch  die 
schönsten  Erfolge  geben  soll.  Außer  der  Verletzung  des  N.  recurrens 
kommt  ganz  besonders  auch  jene  des  Grenzstranges  des  Sympathicus 
und  seiner  Aste  in  Betracht;  der  Unterbindung  der  Art.  thyreoidea 
inf.  muss  daher  die  größte  Schalt  gewidmet  werden. 

Über  seine  Wundbehandlung,  die  sich  auch  hier  wieder  vor- 
züglich bewährte  und  die  mehr  aseptisch  als  antiseptisch  ist,  hat  sich 
K.  erst  kürzlich  geäußert.  »Dem  Katgut  definitiv  den  Abschied  ge- 
geben zu  habenf,  wird  mit  besonderer  Genugthuung  betont. 

Über  die  weiteren  Folgezustände  der  Kropfexcision  ausfuhrlichere 
Mittheilungen  zu  machen,  behält  sich  Verf.  vor.  Die  Bezeichnung 
Cachexia  strumipriva  muss  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  des 
Wissens  in  C.  thyreopriva  umgewandelt  werden,  und  es  bleibt  Grund- 
bedingung, nach  Kropfexstirpation  stets  ein  funktionstüchtiges  Stück 
Schilddrüse  zurückzulassen. 

Wie  letzterer  Indikation  am  sichersten  zu  genügen  sei,  und  wie 
außerdem  andere  Übelstände  der  Kropfentfemung  (Läsion  des  Re«- 
currens,  stärkerer  Blutverlust  mit  bleibender  Anämie)  am  zweck- 
mäßigsten zu  verhüten  sind,  bildet  den  Gegenstand  der  weiteren 
Erörterungen. 

J.  Wolfs  methodische  Kompression  sei  »ein  Zurückgreifen  auf 
frühere  Zeiten«,  alles  stürmische  und  »kühne«  Operiren  leistet  Nach- 
blutungen und  Nebenverletzungen  Vorschub. 

Die  Bedenken  gegen  »eine  zu  gründliche  Atrophien  mit  der  mög- 
lichen Konsequenz  einer  Cachexie  hielten  K.  bislang  ab,  die  Ligatur 
aller  Schilddrüsenaxterien  zu  versuchen.  Die  Schwierigkeit  der 
Technik,  zumal  bei  der  Unterbindung  der  Art.  thyr.  inf.,  die 
Möglichkeit  gewisser  Nebenverletzungen  wird  gegen  die  Ligatur  als 
allgemeines  Operationsverfahren  ins  Feld  gefuhrt.  Nur  für  Basedow- 
Kröpfe  will  K.  diese  Methode  gelten  lassen ;  in  diesen  Fällen  könnte 
durch  die  Ligatur  entweder  Heilung  herbeigeführt  werden,  oder  aber 
die  Struma  vasculosa  wird  hierdurch  in  eine  gewöhnliche  umgewan- 
delt und  so  der  Strumektomie  zugänglich  gemacht.  Für  die  Unter- 
bindung der  Art.  thyr.  inf.  wird  der  Schnitt  am  Yorderrande  des 
Kopfoickers  bevorzugt.  Dass  die  Ligatur  gegenüber  der  Exstirpation 
in  kosmetischer  Hinsicht  den  Vorzug  verdiene,  wird  geleugnet,  in- 
dem K.  die  unschöne  Halsform  nach  letzterer  Operation  nicht  auf 
den  Wegfall  der  Schilddrüse  schiebt,  sondern  auf  den  der  zum  Zwecke 
eines  besseren  Zuganges  zumeist  durchschnittenen  oder  nach  der 
Operation  durch  Verletzimg  der  zuführenden  Nervenäste  atrophirenden 
Mm.  stemohyoidei  und  stemothyreoidei.  K.  trennt  daher,  wo  auf 
die  spätere  Halsform  Rücksicht  genommen  wird,  die  Muskeln  in 
der  Medianlinie,  wobei  also  die  zuführenden  Nerven  geschont  wer- 
den, und  zieht  sie  lateralwärts,  um  dann  den  Kropf  auf  ihrer  me- 
dialen Seite  herauszuheben;  oder  die  Muskeln  werden  bei  starker 
Spannung  theilweise  in  der  Nähe  des  Ansatzes  am  Kehlkopf  getrennt. 

Die  Enukleation  besprechend,  wünscht  K.,  man  mc^e  sich  in 
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der  Terminologie  dahin  einigen,  diesen  Namen  für  das  Herausprä- 
pariren  von  Kropfknoten  und  Kropfcysten  aus  der  Schale  des  wenn 
auch  noch  so  verdünnten  Scliilddrüsengewebes  (der  Capsula  glandu- 
laris) vorzubehalten.  Schon  vor  der  durch  Socin  als  Methode  ein- 
geführten Enukleation  übte  K.  ein  derselben  innig  verwandtes  Ver- 
fahren aus  —  das  Evidement,  welches  sich  von  der  Enukleation  da- 
durch unterscheidet,  dass  man  nicht  zuerst  die  Drüsenkapsel  spaltet 
und  dann  den  Knoten  ausschält,  sondern  sofort  in  den  Knoten  hinein 
und  durch  dessen  ganze  Tiefe  durchschneidet  und  die  beiden  Hälften 
mit  Fingern  und  scharfen  Löffeln  herausholt.  Für  diese  Operation 
hatte  Verf.  die  Indikation  angenommen,  dass  man  sie  anwenden  solle 
in  Fällen,  wo  die  Lösung  der  Schilddrüse  von  ihrer  IJmgebimg  sich 
als  zu  schwierig  und  zu  blutig  erweise,  oder  wo  während  der  Ope- 
ration bedrohliche  Erscheinungen,  speciell  Erstickungsanfälle  eintreten. 
Als  Bedenken  gegen  dieses  Verfahren  so  wie  die  Socin^sche  Enu- 
kleation wird  die  oft  recht  bedrohliche  Blutung  geltend  gemacht, 
die  sich  bei  Exstirpation  einer  Schilddrüsenhälfle  unter  kunstgerechtem 
Vorgehen  fast  völlig  vermeiden  lässt.  Nebenverletzungen,  zumal  der 
Nerven,  lassen  sich  allerdings  bei  der  Enukleation  leichter  vermeiden, 
und  darin  liegt  der  unbedingte  Werth  der  Operation,  namentlich  für 
ungeübte  Hände.  Fraglich  ist  es,  ob  bei  Enukleation  großer  Knoten 
aus  beiden  Schilddrüsenhälften  die  Kachexie  sich  nicht  einstellen 
würde,  da  ja  der  Rest  von  funktionstüchtiger  Schilddrüsensubstanz 
während  der  Operation  und  nachträglich  beträchtlich  leide  oder  gar 
schon  vor  der  Operation  in  seiner  Struktur  stark  beeinträchtigt  sei. 
Das  Evidement  führt,  wo  der  Knoten  nicht  locker  eingebettet  ist, 
rascher  und  mit  weniger  Blutverlust  zum  Ziele,  da  es  die  mühsame 
Trennung  der  Adhäsionen  und  Gefäßverbindungen  im  umfange  des 
Knotens  erspart.  Es  sei  ferner  zu  bezweifeln,  ob  die  Enukleation 
vor  Recidiv  schütze;  in  Fällen  von  wachsendem  Kröpfe  sei  diese 
vielmehr  wahrscheinlich  und  nur  9 in  ausgewählten  Fällen,  wo 
vereinzelte,  zumal  große  Kropfknoten  vorliegen,  welche  entweder  ihr 
Wachsthum  eingestellt  haben  oder  bloß  noch  Dank  gewisser  dege- 
nerativer Vorgänge,  wie  Blutungen  und  Flüssigkeitsansammlungen, 
ein  Wachsthum  darbieten,  oder  welche  die  übrige  Drüsensubstanz 
durch  Druck  zur  Atrophie  gebracht  haben,  ist  man  auch  mit  der 
Enukleation  vor  Recidiv  sicher«. 

Die  Resektion  des  Kropfes  nach  Mikulicz  berge  nur  die  Ge- 
fahr, dass  in  Folge  der  Massenligaturen  Nervenverletzungen  mit 
unterlaufen  können.  K.  hat  daher  das  Mikulicz'sche  Verfahren  im 
Hinblick  auf  diese  modificirt  und  beschreibt  ein  solches,  welches  Re- 
sektion und  Enukleation  zugleich  ist,  von  K.  aber  der  Einfachheit 
halber  kurzweg  als  Resektion  bezeichnet  wird.  Als  Voroperation 
wird  wie  bei  Exstirpation  die  Unterbindung  der  Art.  thyr.  sup.  tmd 
inf.  ausgeführt;  will  man  aber  funktionsfähiges  Drüsengewebe  vor 
Allem  sicher  erhalten,  so  unterbleibt  dieser  Akt  der  Operation,  und 
wird  gleich  nach  der  Freilegung  der  Vorderfläche   des  Kropfes  zu- 
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nächst  der  Isthmus  unterbunden.  Am  Hilus,  bezw.  an  der  Basis  des 
Kropfes  wird  ein  vertikaler  Schnitt  in  das  Schilddrösengewebe  bis 
auf  den  nächstanli^enden  größeren  oder  kleineren  Ejioten  geführt. 
Jetzt  wird  stumpf  oder  mit  Schere  und  Messer  die  Drüsenkapsel  von 
der  medialen  Fläche  des  Kropfknotens  enuUeirt,  unter  Ligatur  der 
blutenden  Gefäße,  bis  man  an  die  Rückfläche  des  Blnotens  kommt, 
wo  man  sicher  außerhalb  des  N.  recurrens  ist;  hier  wird  dann  zum 
Schluss  wieder  die  Drüsenkapsel  gespalten.  Es  handelt  sich  also 
bei  dieser  Methode  um  eine  Enukleation  an  der  Basis  der  Kropf- 
geschwulst nach  cirkulärer  ümschneidung  der  Drüsenkapsel.  Bei 
difiuser  Erkrankung  ohne  Knotenbildung  wird  der  ursprüngliche 
vertikale  Schnitt  unter  sofortigem  Fassen  aller  blutenden  ßefaße 
gegen  jenen  Funkt  der  Rückfläche  der  Drüsenkapsel,  der  außerhalb 
des  N.  recurrens  liegt,  weiter  gefuhrt. 

Den  Schluss  der  K.'schen  Arbeit  bildet  eine  Zusammenfassung 
der  Indikationen  für  die  verschiedenen  Kropfoperationen,  wobei  von 
der  Voraussetzung  ausgegangen  wird,  dass  die  Operation  nur  die 
eine  Schilddrüsenhälfte  betreffe,  während  die  andere  ganz  oder  theil- 
weise  gesunde  Drüsensubstanz  darbietet.  Im  Allgemeinen  wird  die 
Indikation  aufgestellt:  Exstirpation  bei  diffuser  Erkrankung,  Enu- 
kleation bei  umschriebener  Knotenbildung. 

Demgemäß  ist  die  Exstirpation  indicirt  1)  bei  malignen  Stru- 
men, hier  auch,  wenn  die  Erkrankung  keine  diffuse  ist,  und  auch  in 
jenen  Fällen,  bei  welchen  ein  gegründeter  Verdacht  auf  Bösartigkeit 
besteht.  2)  Bei  entzündeten  Strumen,  sofern  es  sich  nicht  um  Cysten 
handelt.  In  diesen  Fällen  ist  zur  Erzielung  einer  sicheren  Asepsis  und 
des  glatten  Wundverlaufes  die  Entfernung  der  entzündeten  Geschwulst 
in  toto  angezeigt.  Entzündete  Cysten  lassen  sich,  so  lange  der  Balg 
nicht  verlöthet  und  perforirt  ist,  sehr  leicht  enukleiren.  3)  Bei  diffusen 
sog.  Hypertrophien;  reine  Hypertrophien  der  Schilddrüse  erzeugen  sel- 
ten nennenswerthe  Beschwerden,  kommen  also  in  operativer  Hinsicht 
kaum  in  Betracht.  In  das  Gebiet  dieser  Indikation  fallen  hauptsächlich 
die  Formen,  bei  welchen  nicht  nur  die  Follikel  gewuchert  und  entartet, 
sondern  auch  das  Zwischengewebe  in  analoge,  zumal  kolloide  Ent- 
artung hineingezogen  ist,  femer  die  Formen  von  Bildung  allerdings 
circumscripter,  aber  sehr  zahlreicher  großer  und  kleiner  Knoten  in 
der  ganzen  Ausdehnung  eines  Lappens. 

Kontraindikation  der  Exstirpation  ist  das  Fehlen  gesunder 
Schilddrüsensubstanz  auf  der  anderen  Seite. 

Die  Enukleation  ist  indicirt  1)  bei  Cystenkröpfen,  d.h.  Stru- 
men, bei  welchen  eine  Cyste  den  Haupttheil  der  Geschwulst  aus- 
macht. 2)  Bei  isolirten  größeren  Kropfknoten,  welche  in  verhältnis- 
mäßig gut  erhaltenem  Schilddrüsengewebe  eingebettet  sind.  Ergeben 
sich  aber  hierbei  Schwierigkeiten  oder  stärkere  Blutungen,  so  ist 
zur  Resektion  überzugehen.  3)  Bei  Vorhandensein  großer  Knoten 
in  unbeweglichen  Kröpfen. 

Die  Evakuation  (Evidement)  ist  indicirt  1)  bei  isolirten  klei- 
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neren  und  gröBeren  Knoten  von  weicher  Konsistenz  in  Verhältnis- 
™aS^  gut  erhaltenem  Schilddräsengewebe ;  2)  bei  Fällen  wie  die  sub 
Indikation  der  Enukleation  beseichneten,  wenn  es  sich  um  Knoten 
Ton  weicher  Konsisteni  und  mit  zahlreichen  GefaBverbindungen  in 
der  Umgebung  handelt. 

Die  Besektion  des  Kropfes  tritt  an  Stelle  von  Exstirpation 
und  Enukleation  für  die  zahlreichen  Fälle,  welche  den  oben  ange^ 
fiihrten  Indikationen  nicht  scharf  entsprechen.  Diese  Operations-* 
meihode  könnte  übrigens  als  Normalyerfahren,  welches  sich  auf 
alle  Kröpfe  ausdehnen  ließe,  gelten. 

Die  Ligatur  der  Schilddrüsenarterien  soll,  wie  schon  erwähnt, 
ausgeführt  werden  bei  Struma  vasculosa,  speciell  bei  Basedow'scher 
Krankheit  Doch  sollen  nur  jene  Arterien  unterbunden  werden,  in 
deren  Gebiet  die  Erscheinungen  am  stärksten  ausgesprochen  sind, 
und  die  letzte  Arterie  soll  man  erst  dann  unterbinden,  wenn  man 
sich  übexzeugt  hat,  dass  die  Ligatur  den  zu  erwartenden  Erfolg  nicht 
gehabt  hat,  und  dass  im  Bereiche  der  yon  den  ligirten  Arterien  ver- 
sorgten Schilddrüsenpartie  eine  Atrophie  nicht  eingetreten  ist. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Eine  neue  Methode,  große  Knochendefekte  des  Schädels  zu 

decken. 

Von 
Dr.  Sejdely 

k.  Stab«ant  und  Docent  an  der  UniTenit&t  Manchen. 

Mit  der  Behabilitininf?  der  Trepanation  und  deren  gleichseitiger  Verweisung 
in  lebarf  gesogene  und  wissenschaftlich  begründete  Grensen  ist  auch  die  Frage 
wieder  in  den  Vordergrund  getreten,  wie  die  gesetste  Knochenlüeke  durch  Knoehen- 
maste  su  ersetsen  wäre? 

Die  älteren  diesbesüglichen  Versuche  Ph.  y.  Walther 's,  Langenbeck's, 
K.lenke'8,  Wolff's  sind  bekannt.  In  letster  Zeit  haben  sich  insbesondere 
Maeewen,  Weir  und  S6guin  mit  dieser  Frage  beschäftigt. 

Macewen  sammelt  bei  komplieirten  Frakturen  sämmtliche  Splitter,  reinigt  sie 
in  2Xig€r  Karboüösung,  serkleinert  sie  in  winsige  Theile  und  setst  sie  dann  wieder 
mosaikartig  an  Ort  und  Stelle.  »Wo  immer  sich  keinerlei  Eiterabsonderung  seigte, 
heilten  die  meisten  an.a 

leh  möchte  hier  das  Augenmerk  der  Kollegen  auf  ein  Verfahren  lenken, 
welches  ich  Tor  Kursem  bei  einem  großen  Substansverluste  des  Schädels  mit  Er- 
folg anwendete.  Ich  lasse  gans  kurs  hier  den  Fall  folgen,  denn  er  selbst  thut 
ja  weniger  sur  Bache.  Komplicirte  Depressionsfraktur  des  linken  Scheitelbeines 
durch  Hufschlag.  Die  eingedrückte  Knochenplatte  hatte  eine  Länge  von  4,5  cm 
und  eine  Breite  yon  3  cm.  Die  Tiefe  der  Impression  betrug  2  cm.  Sofort  nach 
der  Verletzung  war  Fat  bewussüos,  bei  der  Aufnahme  in  das  Lasarett  dagegen 
war  das  Bewusstsein  surQckgekehrt,  und  es  bestand  rechtsseitige  Ptosis,  Facialis- 
l&hmnng,  Sprachstörung,  Lähmung  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  bei 
erhaltener  Sensibilität. 

Um  die  Depression  su  heben,  meißelte  ich  den  Rand  Vs  cm  im  Umkreise  ab 
und  konnte  sodann  die  deprimirten  Knochen,  welche  auf  der  Dura  lose  auflagen, 
entfernen.     Die  Lamina  yitrea  war  in  einer  Länge  von  5,5  cm  und  einer  Breite 
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von  4  cm  abgesprengt.  Die  Dura  lag  bloß ,  pulsirte  nicht,  zeigte  mehrere  Sugil- 
lationen  und  in  der  Mitte  des  Enoehendefektes  einen  2  em  langen  Riss.  Durch 
denselben  sab  man  die  Gehirnwindungen  deutlieh.  Das  Oehim  war  hochgradig 
anämisch,  offenbar  kontundirt  Da  der  Schwerpunkt  in  der  Behandlung  der  Oe- 
himverletzungen  in  dem  Streben  liegt,  Asepsis  zu  erzielen  und  die  geringsten 
Zeichen  einer  beginnenden  Meningitis  durch  energische  Desinfektion  zu  bekämpfen, 
so  behandle  ich  alle  solche  Verletzungen  offen. 

Nach  Desinfektion  mit  Karbol  tamponirte  ich  mit  Jodoformgaze  und  legte 
einen  Sublimatverband  an.  Der  Kranke  war  Abends  fieberfrei  und  konnte  bereits 
das  Bein  heben.  Bei  der  geringsten  Fiebersteigerung  verbunden  mit  Muskelzuekung, 
also  beginnender  Meningitis,  hätte  ich  sofort  die  Dura  ausgiebig  gespalten  und 
abermals  energisch  desinficirt.  Jede  traumatische  Meningitis  ist  zuerst  circumscripta 
und  so  lange  sie  oircumscript  ist,  kann  energisches  Desinficiren  noch  Heilung 
schaffen. 

Am  3.  Tage  verschwand  die  Faoialislähmung,  der  Durariss  war  verklebt,  die 
Dura  pulsirte.  Am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  war  der  rechte  Arm  noch  etwa« 
paretisch,  sonst  normale  Beweglichkeit  der  Extremitäten. 

Nunmehr  dachte  ich  daran,  den  5,5  cm  langen  und  4  cm  breiten  ovalen  Knochen- 
defekt zu  decken.  Ich  zweifelte,  dass  ich  mit  dem  Macewen'schen  Verfahren 
bei  der  großen  Verunreinigung  der  Knochenstacke  dieselben  aseptisch  machen 
könnte,  und  zweifelhaftes  Material  zu  implantiren  erscheint  mir  nirgends  gewagter 
als  in  der  Nähe  der  Meningen.  Ich  versuchte  daher  aus  einem  anderen 
Knochen,  ausderTibia,  Stücke  auf  den  Schädel  zu  verpflanzen. 

Ich  legte  in  der  Mitte  der  Tibia  durch  einen  nach  innen  und  abwärts  gerich- 
teten Hautlappen  ein  5  cm  langes  und  4  cm  breites,  lediglich  mehr  von  Periost  be- 
decktes Stück  der  inneren  Fläche  bloß,  umschnitt  sodann  das  viereckige  Stück 
Periost  an  allen  4  Seiten,  ging  mit  einem  flachen  4  cm  breiten  Meißel  am  centralen 
Ende  ein  und  meißelte  mit  dem  Periost  die  oberflächlichen  CorticallameUen  in  der 
Tiefe  von  einigen  MiUimetem  ab. 

Es  gelingt  dies  sehr  leicht,  und  die  Dicke  der  Knochenlamelle  bleibt  sieh 
vollkommen  gleich,  wenn  man  den  Meißel  in  einem  Winkel  von  45^  zur  Längs- 
achse der  Tibia  stellt  und  nur  schwache  kune  Schläge  auf  denselben  ausübt  Das 
Periost  roUt  sich  mit  den  Cortioallamellen  auf. 

Nachdem  ich  den  Periostknochenlappen  vollständig  abgetrennt,  legte  ich  ihn 
in  eine  schwache  Kochsalzlösung,  zertheilte  ihn  sodann  in  6^8  gleichmäßige 
Stücke  und  legte  dieselben  mosaikartig  auf  die  bloßliegende  Dura,  das  Periost  nadi 
außen. 

Ich  hätte  gern  die  Kopfwunde  darüber  geschlossen  und  würde  das  auch  in 
einem  kommenden  Falle  thun,  da  offenbar  die  Chancen  für  die  Anheilung  größer 
sind,  wenn  auch  die  nach  außen  gekehrten  Flächen  mit  Weichtheilen  in  Berührung 
kommen;  aber  man  hätte  mir  dann  den  Vorwurf  machen  können,  dass  das  An- 
heilen nicht  konstatirt  ist.  Daher  bedeckte  ich  meine  Implantation  lediglieh  mit 
Silk,  legte  über  den  Silk  Jodoformgaze,  dann  einen  trockenen  Sublimatverband. 
Am  5.  Tage  öffnete  ich :  die  implantirten  Stückchen  hafteten  vollkommen  fest  an 
der  Dura,  man  konnte  sie  mit  einer  Pincette  nicht  mehr  abziehen;  ein  Theil  war 
etwas  röthlich,  ein  anderer  weiß  gefärbt  Ich  legte  abermals  Silk  und  obigen  Ver- 
band auf.  Nach  weiteren  5  Tagen  öfi&iete  ich  wieder.  Sämmtliche  Stückchen  waren 
schwach  rosa  gefärbt,  die  Fläche  hatte  das  Ansehen,  als  ob  bloß  ein  Stück  ein- 
gesetzt worden  wäre;  bei  jeder  Berührung  an  einer  beliebigen  Stelle  blutete  die 
Fläche.'  Nunmehr  war  mir  der  Erfolg  erwiesen,  und  ich  schloss  auch  den  Haut- 
defekt, indem  ich  aus  der  Kopfschwarte  des  Hinterhauptes  einen  Hautlappen  auf- 
setzte.    Die  Vernarbung  wird  demnächst  erfolgt  sein. 

Da  von  mehreren  Seiten  Bedenken  gegen  die  Entfernung  eines  so  großen  Periost- 
lappens mit  oberflächlichen  CorticallameUen  erhoben  wurde,  so  wollte  ich  auch  die 
Heilung  dieser  Wunde  am  Bein  kontrolliren.  Der  Knochen  blieb  die  erste  Zeit  voll- 
kommen reaktionslos,  später  zeigten  sich  die  bekannten  rothen  Punkte ;  der  Heilungs- 
vorgang ist  derselbe  wie  bei  einfacher  Periostablösung,  von  Nekrose  keine  Spur. 
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Ich  übergebe  diesen  meinen  Versuch  den  Kollegen  zur  Prüfung,  bitte  ihn  in 
geeigneten  Fälen  anzuwenden ;  vielleicht  dass  hiermit  eine  wichtige  Frage  der  Qe- 
himchirurgie,  die  Deckung  des  Substanzverlustes  endgültig  gelöst  ist. 

München,  T.Februar  1889. 


Bericht  über  die  Verhandlungen   der  chirurgischen  Sektion 
der  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu 

Köln.     September  1888. 

Nachtiag. 

Bardenheuer  (Köln).    Die  aktiv-passiv-gymnastische  Behandlung  der 

Fiaktur  und  Ankylosis  der  Gelenke. 

Bei  der  Behandlung  der  Oelenkfrskturen ,  —  wir  tpreehen  hier  speoiell  yon 
der  Fraktur  des  EübogengelenkSy  —  bleibt  Buweilen  troti  der  permanenten  £z- 
tensionsbehandlang ,  wenn  aneh  yiel  seltener  als  bei  allen  früheren  Behandlungs- 
methoden, eine  AnkyloeiB  surflek.  Aus  diesem  Grunde  ist  schon  frflhseitig  die 
Fimktnrbehandlung  in  der  gestreckten  Lage  duroh  diejenige  in  der  flektirten  Stel- 
lung SU  unterbrechen,  und  nach  der  FrakturheUung  die  aktiT-passiT-gymnastisehe 
Behandlung  am  Platze,  d.  h.  die  Tom  Fat  selbst  am  flektirenden  oder  streckenden 
Exteosionsgewichte  ausgefOhrte  passiv-gymnastische  Behandlnng. 

Die  Bc^ndlung  der  Gtelenkfrakturen  ist  beiüglich  der  Ankylosis  eine  präventive 
und  definitive.  Die  Ankylosis  ist  Folge  der  Sehwierigkeit  der  korrekten  Diagnosis 
und  der  Fragmentreposition,  femer  der  konsequenten  Deformität,  der  von  der  Defor- 
mität abhängigen  mechanischen  Behinderung  der  Gelenkbewegung,  der  Callushyper» 
Produktion,  der  bestehenden  Entsündung  des  Gelenkes  selbst  sowohl  wie  der  um- 
gebenden Weichtheile,  der  Retraktion  aller  Weichtheile,  der  Verfettung  der  Musku* 
latur  und  suletst  der  Distorsionssynovitis. 

Die  kleinen  Fragmente  bieten  dem  Gipsverbande  wenig  Handhabe;  dieselben 
folgen  außerdem  den  sich  an  dasselbe  ansetsenden,  re-  und  kontrahirten  Muskeln  etc. ; 
so  bildet  s.  B.  der  abgebrochene  Condylus  int  mit  der  Ulna  ein  Ganses  und  macht  alle 
Bewegungen  derselben  mit.  Durch  die  Verbindung  der  Quereztension  mit  der  Längs- 
extension gelingt  die  Reposition  und  Richtigstellung  des  Fragmentes ;  die  gedehnten 
Muskeln  etc.  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes  drängen  den  Condylus  int.  nach 
hinten ;  durch  die  Querextension  von  der  hinteren  Gelenkseite  nach  vom  wird  das 
nach  hinten  ausgewichene  Gelenkende  des  unteren  Fragmentes  nach  vom  gedrängt, 
durch  die  Querextension  des  Fragmentes  nach  außen  werden  die  Kondyle!^  ein- 
ander genähert. 

Die  Fragmentreposition  ist  femer  so  schwierig  duroh  das  Bestehen  des  Hämar- 
thros;  das  swischengdagerte  Blut  drängt  die  Fragmente  aus  einander;  durch  die 
vermittels  der  Extension  gespannten  Weichtheile  steht  das  Blut  unter  einem  steti- 
gen Drucke  und  wird  rasch  resorbirt;  durch  die  doppelte  Querextension  werden 
die  Bruchflächen  mit  einander  in  Kontakt  gesetst,  und  das  Blut  wird  aus  der  Spalte 
entfernt. 

Die  Ursachen  der  Ankylosis :  Deformität,  Gallushyperproduktion,  Pseudarthrosis, 
sind  hauptsächlich  Folge  der  Malposition  der  Fragmente.  Der  Callus  bildet  ein 
meehanisehes  Hindernis,  durch-  und  umwächst  femer  die  benachbarten  Weichtheile. 

Bei  guter  Reposition  der  Bruchflächen  ist  die  CaUusproduktion  eine  geringe. 
Die  Extension  wirkt  hauptsächlich  günstig  duroh  die  gute  Reposition  der  Fragmente, 
femer  durch  die  Verminderung  des  interfragmentalen  Druckes,  durch  die  Dehnung 
der  retrahirten  Muskeln  etc. 

Die  Extension  wirkt  femer  besonders  vorzüglich  durch  die  Verhinderung  der 
Entstehung  der  Gelenkentsündung.  Die  Begründung  der  Extensionswirkung  zur 
Verhütung  der  Gelenkankylosis  siehe:  Die  permanente  Extension  der  subkutanen 
und  komplicirten  Frakturen  der  Extremitäten  von  Bardenheuer..  Stuttgart, 
Enkc,  1889.  p.  95—99. 
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Die  permanente  Extension  wirkt  deeslialb  noch  gans  besonders  so  vonüglich 
2ur  Verhütung  der  Ankylosis  als  Folge  der  Gelenken tsündung,  der  elastischen 
Retraktion  der  umgebenden  Gewebe  und  der  Muskelyerfettung  und  zuletit  der 
Distorsionssynovitis,  weil  die  Heilungsdauer  eine  kuriere  ist,  weil  die  Behandlui^ 
frQhseitig  in  der  WinkelsteUung  unternommen  und  weil  drittens  die  actiT-paasiv- 
gymnastisehe  Behandlung  bald  aufgenommen  werden  kann ;  hierdurch  wird  die  Vcr- 
waehsung  der  Weiehtheile,  der  Knoehen  unter  einander,  die  Verfettung,  die  Retrak- 
tion der  Gewebe  gehemmt. 

Troti  guter  Behandlung  mittels  permanenter  Extension  entsteht  allerdings, 
jedoch  nur  selten,  eine  Ankylosis  des  Ellbogengelenks  nach  Frakturen  des- 
selben. 

Die  Gewalt  muss  bei  diesen  Frakturen,  bei  der  Armuth  des  Proc.  eubit.  an 
spongiöser  Masse,  eine  meist  sehr  große  sein,  womit  eine  st&rkere  Weichtheil-  und 
Kapselyerletiimg,  intraeapsulftre  Blutung  verbunden  ist;  die  Einkeüimg  fehlt  meist ; 
die  Dislokation  ist  bei  der  geringen  Ausdehnung  und  glatten  Beschaffenheit  der 
Bruchfl&che  groß,  die  Retention  aus  gleichen  Gründen  sdiwierig. 

Die  Fraktur  liegt  femer  TielÜEich  sum  Theil  intra^,  lum  Theil  extracapaul&r, 
wodurch  eine  stftrkere  Gelenkblutung,  eine  stärkere  Verletiung  des  in  der  N&he 
der  Epiphysenlinie  gelagerten,  besonders  produktiven  Periostes,  eine  schwierigere 
Reposition  der  Fragmente  bedingt  ist;  letiteres  ist  Folge  der  pseudoankylotiscben 
Verbindung  des  unteren  Fragmentes  mit  der  Ulna. 

Wegen  der  starken  Gelenk-Periostverletsung,  Gelenkblutung^  der  mangelhaften 
Reposition  der  Fragmente  etc.  entsteht  gern  eine  Synovitis,  entiündliche  Verwach- 
«ung  der  umgebenden  Weichtheile  unter  einander,  Callushyperproduktion  etc.  etc. 

Die  pseudoankylotisehe  Verbindung  des  unteren  Fragmentes  mit  der  Ulna,  die 
entiündliche  Verwachsung  der  Weichtheile  unter  einander  etc.  behindert  sehr  die 
Aufnahme  der  gymnastischen  Behandlung.  Dieselbe  darf  daher  nicht  eher  aufge- 
nommen werden,  als  bis  die  Frakturstelle  auf  Druck  oder  bei  Gelenkbewegungen 
nicht  mehr  schmershaft  ist,  resp.  bei  Gelenkbewegungen  kein  stftrkeres  Anwadisen 
des  Callus  und  eine  Entsündung  des  Gelenkes  entstehen  lAsst 

Zu  dieser  Zeit  muss  noch  die  Extension  in  der  flektirten  Stellung  des  Gelenkes 
lur  Dehnung  der  Muskeln,  der  Kapsel  an  der  Dorsabeite  des  Gelenkes  und  Bur 
Ersielung  des  Wechsels  des  Gelenkflichenkontaktes  vorgenonmien  werden  (Perma- 
nente Extension  ▼.  1.  c.  Fig.  94  p.  402).  Wenn  die  Schmerahaftigkeit  geschwunden 
ist,  so  beginnt  Pat  die  actiy-passiY-gynmastische  Behandlung  durch  Zug  am  Ge- 
wicht b  (v.  L  c.  Fig.  93  p.  401). 

B.  demonstrirte  alsdann  an  einem  Pat.  die  Behandlung  der  Fraktur  des  Proa 
eubit ,  wobei  eine  WinkelTcrstellung  mit  der  Spitie  des  Winkels  nach  vom,  ober- 
halb des  Gelenkes  und  eine  Verbreiterung  der  Epikondylenlinie  besteht  Von  der 
Spitie  des  Winkels  aus  wird  eingeleitet:  eine  Querextension  nach  hinten,  vom 
Olekranon  aus  eine  solche  nach  vom,  vom  Vorderarm  aus  nach  unten  und  etwas 
nach  hinten  und  von  beiden  Epikondylen  nach  der  entgegengesetsten  Seite  hin, 
wohin  sie  versohoben  sind  (y.  1.  c.  Fig.  92  p.  400).  Durch  den  letiteren  Extensions- 
lug  werden  die  Kondylen  einander  genfthert,  durch  die  enteren  wird  die  Winkel- 
stellung gehoben. 

B.  bespricht  noch,  wann  die  Extension  in  dem  Flexionswinke],  wann  die  gym- 
nastische Behandlung  des  Gelenkes  aufgenommen  wird,  und  in  welcher  Weise  die- 
selbe an  jedem  Gelenke  ausgeführt  wird.  Orig^-Ref. 

Bardenheuer    (Köln).     Über  den  extraperitonealen  ExploratiTSchnitt. 

B.  berichtet  über  einielne  Operationen,  welche  er  Yom  extraperitonealen  Ex- 
ploratiYSchnitte  nach  der  Klarstellung  der  Diagnose  ausführte. 

Der  extraperitoneale  Explorativschnitt  soll  nicht  den  intraperitonealen  ersetsen, 
sondern  in  den  Fällen  zur  Verwendung  kommen,  wo  es  vor  der  Operation  sich 
nicht  klar  stellen  lässt,  ob  die  Geschwulst  extra-  oder  intraperitoneal  gelagert  ist, 
welchen  Organen  die  Geschwulst  angehört;  z.  B.  bei  einer  großen  Geschwulst  in 
Gestalt  einer  beweglichen  Niere  kann  die  Geschwulst  eben  so  gut  der  beweglichen 
Niere  als  der  Milz  resp.  Leber,  Gallenblase  oder  dem  Eierstocke  angehören. 


Centralblatt  für  Chinugie.     No.  12.  213 

In  einem  jüngst  beobachteten  Falle  Ton  relatiT  beweglicher  Oeschwulit  der 
linken  Lumbaigegend  ergab  die  genaue  Untersuchung  den  Nichtsusammenhang  mit 
dem  Genitalapparate.  Die  Oeschwulat  war  sehr  bewegUch  und  konnte  unter  die 
Rippenbogen  gedrängt  werden.  Nach  der  Anlegung  des  Schnittet  gelang  ea  nicht, 
die  gesunde  Niere  intakt  aufsufinden;  B.  entdeckte  im  Oegentheil,  dass  die  wenn 
gleich  retroperitoneal  gelagerte,  trotsdem  &nßerst  bewegliche  Geschwulst  (Cyste) 
mit  ihrer  oberen  Kuppel  in  das  untere  Ende  der  Niere  überging.  Vorher  gelang 
es  noch,  diaperitoneal  die  gesunde  Mils  aufiufinden,  womit  der  Beweis  erbracht 
mu,  dass  der  Oeschwulstausgang  in  einem  anderen  Organe  su  suchen  war.  Die 
Punktion  entleerte  alsiann  eine  helle  liquide  Flüssigkeit;  noch  bestimmter  geläng 
M  alsdann,  den  Übergang  der  Cyste  in  die  Niere  nachsuweisen.  Die  Operation 
ließ  sich  dem  entsprechend  auch  extraperitoneal  ausführen ,  was  jedenfalls  als  ein 
Vonog  für  den  extraperitonealen  Schnitt  herronuheben  ist.  Der  Schnitt  giebt  also 
Torertt  Aufsehluss,  ob  die  Geschwulst  retroperitoneal  gelagert  ist,  der  Niere,  dem 
Pankreas,  dem  retroperitonealen  Bindegewebe  angehört  oder  nicht  und  gestattet  an 
sweiter  Stelle  im  ersteren  Falle  den  Anschluss  der  extraperitonealen  Operation. 

Bei  intraperitonealer  Lage  löst  man  das  Peritoneum  Ton  der  hinteren  Wand 
und  kann  alädann  diaperitoneal  die  Leber,  die  erkrankte  Gallenblase,  die  Mila, 
das  erkrankte  Coecum  etc.  durehpalpiren. 

B.  theilt  2  Fälle  mit,  wo  die  Diagnosis  der  Gallenblasensteine  dia-  und  extraperi- 
toneal gestellt  wurde  und  auch  die  Operation  (Ann&hung  der  Gallenblase  ans  abgelöste 
Peiitoneum  und  nachherige  Entfernung  der  Steine)  vom  angelegten  Explorativschnitte 
aus  extraperitoneal  ausgeführt  wurde.  In  einem  Falle  wurde  nach  Stellung  der. 
extraperitonealen  Diagnosis  die  Gall^blasendünndarmfistel  mittels  einer  versenkten 
Onrnmischlinge  angelegt,  wie  es  Ton  B.  beschrieben  worden  ist  Die  etwa  nach 
4 Wochen  ausgeführte  Sektion  hat  nachgewiesen,  dass  die  Gummischlinge  durch- 
geiehnitten  hatte,  ehe  die  Serosae  mit  einander  Tcrklebt  waren;  somit  dürfte  sich 
diese  Art  von  Gidlenblasenfistelanlegung  nicht  empfehlen. 

Der  extraperitoneale  Symphysisschnitt  eignet  sich  besonders  sur  Klarstellung 
der  Diagnosis  über  Tumoren  des  kleinen  Beckens  mit  der  Aussicht  der  gani  (a.  B» 
bd  abgekapselten  intraperitonealen  Abscessen  oder  intraligamentösen  Cysten,  Tu- 
moren) oder  sum  größten  Theile  intraperitonealen  Ausführung  der  Operation.  B. 
entfernte  2mal  intraligamentöse  Cysten  gans  extraperitoneal,  oder  den  größten  TheU 
der  Urinblase  mit  Einschluss  eines  großen  TheUes  des  Fundus  resicae  extraperi- 
tonesL  Der  Schnitt  eignet  sich  auch  besonders  lur  Ausführung  der  extraperitonealen 
Ligatur  der  Art  iliaca  ext  und  der  Hypogastrica,  wie  B.  erstere  2mal  und  die  lets- 
tere  ImaJ  ausführte.  Letstere  wurde  ausgeführt  bei  einem  sehr  großen  Aneurysma 
der  Art  isehiadica;  dasselbe  hatte  sich  nach  einem  Sprunge  entwickelt  und  nahm 
die  linken  Nates  und  den  gansen  Oberschenkel  ein. 

Der  Symphjrsisschnitt  wurde  sehr  groß  angelegt  und  reichte  vom  Anfangs- 
theile  des  äußeren  Drittels  des  Lig.  Poup.  linkerseits  bis  sum  gleichen  Punkt 
reehterseits.  Das  Peritoneum  wurde  vom  Boden  der  linken  Fossa  iliaca  und  des. 
gansen  Beckens  abgelöst  nach  hinten  und  unten  geschoben;  man  konnte  alsdann 
mit  Leichtigkeit  den  ganien  Beckenboden  überschauen  und  die  Art.  hypogastrica 
eben  daselbst  doppelt  unterbinden  und  durchtrennen.  Die  Unterbindung  war  in  alleik 
3  Fällen  von  gutem  Erfolge  begleitet  Orig.-  Ref. 

Diskussion:  Besüglich  des  extraperitonealen  ExploratiTsohnittes  bemerkt 
Krönlein,  ;dass  er  principiell  auf  einem  anderen  Standpunkt  stehe,  als  Barden- 
beuer.  Er  halte  die  Gefidir  einer  ausgedehnten  Peritonealablösung  für  größer, 
als  die  einer  Probelaparotomie.  Übrigens  lasse  sieh  nicht  leugnen,  dass  die  letstere 
eine  größere  Sicherheit  der  Untersuchung  gew&hre. 

Bardenheuer  erwiedert,  dass  die  Probelaparotomie  an  sich  gewiss  nicht  ge- 
fthilieh  sei ;  sie  werde  es  aber  da,  wo  es  sich  um  die  Trennung  fester  Verwachsungen 
sum  Zweck  genauer  Untersuchung  handle.  Unter  solchen  Umst&nden  sei  seine 
Methode  Torxusiehen.  Sprengel  (Dresden). 
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W.  Zoege-Manteuffel.     Mittheilungen  aus  der  chiruigisclien  Univer- 
sitätsklinik  zu  Dorpat.  m.  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Schilddrüse. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1888.  No.  30.) 

36jfthriger  Mann  hat  schon  vor  15  Jahren  in  der  vorderen  Halsgegend  dne 
kleine  Anschwellung  bemerkt,  die  sich  hart  anfühlte,  jedoch  keineiiei  Besehwerden 
machte;  die  Geschwulst  wuchs  gans  allmählich;  zugleich  stellten  sich  bei  sUrkeier 
Bewegung  Respirationsbeschwerden  ein,  die  im  Laufe  der  Zeit  immer  stärker  wurden. 

Bei  der  Aufnahme  am  19.  Mai  zeigte  der  kräftig  gebaute  aber  bleiche  Mann 
eine  fast  kindskopfgroße  Geschwulst  in  der  vorderen,  z.  Th.  auch  in  der  rechten 
seitlichen  Halsgegend ;  die  Oberfläche  erscheint  nicht  ganz  regelmäßig,  indem  eine 
seichte  Furche  den  linken  Theil  von  der  Hauptmasse  trennt;  auch  diese  ist  nicht 
gleichmäßig  kugelig  gewölbt.  Die  Musculi  stemodeidomast.  sind  beiderBeits 
über  der  Geschwulst  zu  isoliren ,  der  linke  erscheint  atrophiach ;  die  ganze  Ge- 
schwulst sitzt  der  Luftröhre  fest  auf,  bewegt  sich  bei  Schlingbewegungen.  Die 
Konsistenz  ist  eine  ziemlich  derbe,  hier  und  da  mehr  elastische,  jedoch  nnrgends 
fluktuirend;  höchstens  lässt  der  links  gelegene  Theil  mehr  flüssigen  Inhalt  ver- 
muthen.  Bei  etwas  rascherer  Bewegung  oder  bei  längerem  Sprechen  stellt  sieh 
sofort  erschwerte  stenotische  Einathmung  ein;  die  Stimme  klingt  eigenthÜntEch 
quäkend. 

Nach  Hautschnitt  von  der  Ine.  thyreoid.  bis  zum  Jugulum  mit  nachfolgendem 
Querschnitte  bis  zum  hinteren  Rande  des  rechten  Kopfnickers,  wurden  die  Muse, 
stemodeidomast.  (!),  stemohyoid.  und  stemothyreoid.  auf  der  Hohlsonde  durch- 
trennt Das  stumpfe  Auslösen  gelang  nun  leicht;  man  kam  auf  kein  nennens- 
werthes  Gefäß,  was  auffiel  Als  die  Geschwulst  von  der  Luftröhre  abgelöst  werden 
sollte,  erwies  sie  sich  als  vollkommen  fest  mit  derselben  verwachsen ;  ein  stärkerer 
Zug  brachte  sofort  Asphyxie  hervor.  Beim  Versuche ,  die  Geschwulst  mit  der 
Schere  abzulösen,  stürzte  sofort  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  und  eine  größere 
Anzahl  von  Hydatiden  heraus.  Nach  weiterer  Spaltung  der  Kapsel  und  Entlee- 
rung von  weiteren  15 — 20  Hydatiden  zeigte  sich,  dass  an  der  hinteren  Wand  des 
Hohlraumes  die  Luftröhre  vom  Ringknorpel  bis  zum  Jugulum  völlig  freilag;  von 
rechts  her  erschienen  die  Tracheairinge,  namentlich  in  der  Mitte,  etwas  flach  ge- 
drückt, besaßen  jedoch  überall  normale  Konsistenz;  zu  beiden  Seiten  des  Sackes, 
namentlich  aber  links ,  fanden  sich  die  seitlichen  Lappen  der  Schilddrüse  anschei- 
nend wohl  erhalten.  Nach  Vemähung  der  Kapsel  mit  der  Haut  erfolgte  die 
Heilung  prompt. 

Bis  jetzt  sind  erst  7  Fälle  von  Echinokokken  der  Schilddrüse  publicirt,  wie 
Verf.  angiebt;  diese  finden  sich  schon  in  der  bekannten  Gurlt'schen  Monographie 
»über  die  Cystengeschwülste  des  Halses«.  Drei  von  diesen  Kranken  starben  an 
Perforation  in  die  Luftröhre.  In  Dorpat  sind  Echinokokken  eben  so  selten  als 
Strumen ;  Echinokokken  wurden  erst  drei  dort  operirt,  alle  drei  saßen  in  der  Haut 
Kein  Wunder  also,  dass  in  vorliegendem  Falle  die  Diagnose  nicht  gestellt  wurde, 
die  überhaupt  wohl  unmöglich  ist,  wenn  man  kein  Hydatidenschwirren  fühlt 

Biedel  (JenaK 

HinterBtoisser.     Beiträge  zur  Lehre  vom  Nebenkropf.     (Aus  ^  Bill- 

roth's  Klinik.) 

(Wiener  kHn.  Wochenschrift  1888.  No.  32—34.) 

Die  sehr  lesenswerthe  Mittheilung  H.'s  geht  von  der  sorgfältigen  klinischen 
und  anatomisch-histologischen  Beobachtung  dreier  Fälle  von  Nebenkropf  aus,  von 
denen  zwei  maligne,  carcinomatöse  Kröpfe  als  sehr  seltene  Krankheitsbilder  be- 
sonders erwähnenswerth  erscheinen.  Auch  in  rein  chirurgischer  Hinsicht  bietet  die 
Arbeit' Interesse  zumal  durch  die  Beschreibung  der  eben  so  kühnen  als  erfolge 
reichen  Operation  des  ersten  Falles,  der  Billroth  zur  Resektion  des  Schlüssel- 
beines, des  Manubrium  sterni  und  zur  Ligatur  der  Vena  anonyma  dextra  veran- 
lasste. Es  handelte  sich  nämlich  um  eine  sehr  umfangreiche,  mit  dem  Schlüssel- 
bein und  dem  Manubrium  sterni  innig  verwachsene  Geschwulst,  die  ein  periostales 
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Sarkom  de«  Sehlüsselbeines  vort&uschte.  Bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst  riss 
Y.  flubelsTia  d.  in  betrftchtlieher  Lftnge  ein,  die  seitliche  Ligatur  gelang  nicht;  es 
wurde  daher  cuniehst  Y.  jug.  int  knapp  an  ihrer  Mündungsstelle  und  die  V.  subcl. 
selber  in  ihrem  mittleren  Abschnitte  und  schließlich  auch  die  V.  anonyma  d.  hart 
an  ihrer  Theilungsstelle  unterbunden.  Die  Heilung  yerlief  aseptisch ,  die  Cirku- 
lationsstörungen  —  Ödem  —  in  der  rechten  Obereztremität  wurden  durch  fortge- 
Mtsfte  Bindeneinwickelongen  naheiu  yollstindig  behoben,  die  Funktionstüehtigkeit 
des  Armes  blieb  jedoch  dauernd  gestört  Die  nachMgliohe  Untersuchung  der 
Gesehwulst  ergab  alTcolftres  Cardnom  in  einem  Nebenkropf,  der  mit  der  sonst 
noimalen  Schilddrüse  in  keinerlei  Zusammenhang  stand.  Wfihrend  es  sich  hier 
um  einen  44jihrigen  Mann  handelte,  betraf  der  «weite  Fall  yon  malignem  Neben- 
kröpf  eine  39  Jahre  alte  Frau,  bei  der  sich  innerhalb  eines  Jahres  eine  g&nse- 
ei^ße  Gesehwulst  in  der  Obersehlüsselbeingrube  und  in'  der  gleichseitigen  Achsel- 
höhle entwickelt  hatte.  Bei  der  Operation  und  namentlioh  bei  der  nachtrftglichen 
histologischen  Untersuchung  erwiesen  sich  beide  Geschwülste,  die  offenbar  entlang 
Ton  Gefi&ßen  mit  einander  susammenhingen,  als  gleichartig.  Es  handelte  sich 
hier  um  einen  Zottenkrebs  in  einem  Nebenkropf.  Auch  in  diesem  Falle  zeigte 
die  Geschwulst  keinerlei  Zusammenhang  mit  der  normalen  Schilddrüse.  Eine 
dritte  Beobachtung  besieht  sich  auf  ein  12jfthriges  Madchen,  bei  welcher  der 
Nebenkropf  —  gelatinöses  Adenom  (Cystoadenom)  —  ein  submaxillares  Lymphom 
Tort&uschte.  Alex«  Fraenkel  (Wien). 

Salier.    Eine  Trachealkanüle  für  Strumapatienten. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  29.) 

Die  S.'sche  Kanüle  besteht  aus  einem  langen,  gerade  in  der  Wunde  liegenden 
Theil  des  Rohres  mit  kuraer  Elrümmung  und  Terstellbarer  Halsplatte.  Dieselbe 
hat  sieh  wiederholt  bei  durch  Struma  komplicirten  Tracheotomien  bewfthrt  und 
kann  allen  Wundverh&ltnissen  angepasst  weiden.        Alex«  Fraeiikel  (Wien). 

W.  C.  Frew  (Cosliorton].     Oesophagotomy  foi  the  lemoval  of  an  in- 

gested  foreign  body. 

(Bead  before  the  Muskingum  Valley  Medical  Association,  August  20,  1887.) 

(Annais  of  surg.  1888.  Vol.  VH.  p.  187—192.) 

Die  Arbeit  enthält  die  Krankengeschichte  eines  24  Jahre  alten  Mannes ,  der 
ein  mehr  als  1  Zoll  breites,  unregelmäßig  gestaltetes  Stück  einer  serbrochenen 
GHasflasche  hinuntergeschluckt  hatte.  Der  Fremdkörper  war  etwa  1  ZoU  weit  ober- 
halb des  Brustbeines  stecken  geblieben  und  hatte  den  Auswurf  blutigen  Schleimes 
Teraidasst  Trotz  yieler  Mühe  konnte  er  nicht  anders  entfernt  werden  als  mittels 
der  Ösophagotomie,  da  eine  der  scharfrandigen  Glasspitsen  die  ganze  Dicke 
der  Speiseröhrenwand  durchbohrt  und  sehr  empfindliche  krampfhafte  Kontraktionen 
der  letzteren  hervorgerufen  hatte.  Während  des  weiteren  Krankheitsyerlaufes,  der 
schließlich  zur  Heilung  führte,  hatten  heftige  Nachblutungen  aus  der  Arteria  thy- 
reoidea  inferior  noch  eine  Infusion  von  Kochsalzlösung  nothwendig  gemacht 

F«  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Wolff  (ßotbenbu^).    Zur  Behandlung  der  Ösophaguaverengerungen 

mittels  Dauerkanülen. 

(Therapeut  Monatshefte  1888.  November,  p.  504.) 

Verf.  hat  die  von  L  e  y  d  e  n  empfohlenen  Dauerkanülen  dadurch  zu  verbessern  und 
die  l^führung  derselben  gefahrloser  zu  machen  versucht,  dass  er  die  leitenden 
Enden  des  zur  Einführung  der  Kanüle  nöthigen  Mandrins  aus  festem,  bei  Körper- 
winne  weich  werdendem  Materiale  —  gewöhnlichem  englischen  Boug^emateriale  — 
bat  verfertigen  lassen.  (Zu  beziehen  bei  Instrumentenmacher  Thamm,  Berlin, 
Carlsstraße  14.)  Willemer  (Ludwigslust). 
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Bogdan  (Jassy).    De  l'asphyxie  dans  le  Cancer  de  Toesophage. 

(Bull,  de  la  soe.  des  m^d.  etc.  Jassj  1888.    April.) 

Zwei  FSlle  von  Krebs  der  Speiseröhre,  bei  denen  das  tOdliehe  Ende  durch 
Erstickung  eingetreten  war,  gaben  B.  Veranlassung,  der  Frage  nach  der  Art  des 
Zustandekommens  der  Asphyxie  näher  su  treten. 

Die  Sektion  ergab  bei  dem  einen  Fat.,  der  gans  kaehektisch  und  stimmlos  ins 
Hospital  gekommen  und  wegen  rasch  eintretender  Erstiokungsanf&lle  tracheotomirt 
worden  war,  ohne  indessen  dadurch  erleichtert  worden  zu  sein,  ein  kolossales 
Carcinom,  das  die  Speiseröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  ergriffen  hatte,  das  nach 
allen  Seiten  in  die  Umgebung  gewuchert  war,  und  in  welchem  beide  Nervi  recurreiites 
völlig  verschwanden.  Der  Kehlkopf  war  unversehrt,  die  Luftröhre  nach  vom  und 
rechts  verschöben  und  nur  woiig  verengt  In  dem  zweiten  FaU  war  laryngoskopisch 
eine  Unbeweglichkeit  des  linken  Stinunbandes  festgestellt  worden.  Die  Sektion 
zeigte  Krebs  im  mittleren  Drittel  der  Speiseröhre,  der  anfing,  die  hintere  Luft- 
röhrenwand zu  durchbrechen.  Der  rechte  Recurrens  war  erhalten,  der  linke  konnte 
durch  die  Neubildung  hindurch  nicht  verfolgt  werden. 

Verf.  führt,  vornehmlich  sich  stützend  auf  Krishab  er 's  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Recurrens  bei  Aortenaneurysma«  aus,  dass  die  Athemnoth  bei 
Speiseröhrenkrebs  Folge  eines  Spasmus  laryngis  sei,  hervorgerufen  durch  Reizung 
eines  oder  beider  Nervi  recurrentes. 

Bei  Krebs  des  oberen  Abschnittes  der  Speiseröhre  können  beide  Nerven  in 
Frage  kommen,  bei  tiefer  sitzendem  entsprechend  der  Höhe  des  Aortenbogens  der 
linke.    Bei  Krebs  des  untersten  Abschnittes  kommt  Asphyxie  nicht  vor.  . 

F«  Haenel  (Dresden). 

A.  Knie.     Ein  Fall   von   Ösophagotomie  wegen   SpeiBeröhienkrebs/ 

Heilung. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1888.  No.  37.) 

54j&hrige  Frau  erkrankte  im  November  1885  an  einer  Angina,  die  lange  nicht 
vergehen  woUte;  im  Januar  1886  fühlte  sie  Schluokbesohwerden,  die  durch  eine 
Cyste  (P)  im  Kehldeckel  bedingt  gewesen  sein  sollen;  die  Cyste  wurde  ohne  Erfolg 
eröfihet,  eben  so  eine  zweite ;  im  Mai  konnten  feste  Speisen  nicht  mehr  geschluckt 
werden.  16  cm  von  den  Schneideifthnen  entfernt  fttößt  die  Sonde  auf  ein  Hinder- 
nis ;  das  Einführen  einer  Sonde  No.  20  gelingt.  Aufißülend  ist  der  etwas  vergrößerte 
Sag^ttaldurchmesser  des  Halses  in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea.  Fat.,  im 
höchsten  Grade  elend  und  abgemagert,  wird  am  27.  Juni  1886  opeiirt  in  typischer 
Weise.  Operation  leicht,  weil  die  Kranke  mager;  es  war  genügend  Raum  vor- 
handen, \\m  die  Art  thyroidea  vor  ihrer  Durchschneidung  doppelt  zu  unterbinden. 
In  die  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Wunde  brachte  man  ein  dickes  Qummirohr 
und  gab  gleich  p.  op.  Bouillon  mit  Ei. 

Die  Heilung  erfolgte  rasch;  Fat.  konnte  am  12.  Juli  1886  gekräftigt  nach 
Hause  gehen.  Im  August  steUten  sich  Athembeschwerden  ein,  die  bald  eine  Tra- 
cheotomie  nöthig  machten.  Obwohl  die  Geschwulst  wuchs,  fühlte  Fat  sich  wohl 
und  nahm  zu.  Im  Juli  1887  trat  zum  ersten  Male  eine  ziemlich  heftige  Blutung 
aus  der  Trachealfistel  ein,  die  sich  mehrfach  wiederholte  und  am  12.  Oktober  1887, 
also  fast  16  Monate  p.  op.  den  Tod  herbeiführte. 

K.  hat  bekannüieh  für  die  Gastrotomie  bei  caroinöser  Ösophagusstriktor 
sch&tzenswerthe  Beiträge  geliefert;  er  glaubt,  dass  auch  die  Ösophagotomie  stief- 
mütterlich seitens  der  Chirurgen  behandelt  wird,  was  sie  nicht  verdiene. 

Riedel  (Jena). 

Orlginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfteke  wolle 
man  an  Ptof.  E.  Richter  in  Breslau  (Nene  TaschenstraOe  21),  oder  an  die' Terlagsliand- 
Inng  BreUkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  «ad  VexUg  Ton  finitkopf  *  Hftitol  in  Leipsig. 

Hierzu:  Medlolnlgelier  Ameiger« 
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Ilkalt:  Anfrage.  —  Levy^  Zur  Technik  der  Mastd&nnietektion.  (Orig.-Mitthellangen.) 
Verehire,  Intestlno-peritoneale  Septhämle.  —  Newmann,  Nieren  Chirurgie.  —  Boteman, 
XierentenesmuB.  —  HajiMmaiia,  Römer ,  Hydronephroie.  —  v.  Antal ,  Krankheiten  der 
Hunzohre  und  Harnblase.  —  ThomiMOii,  Fenwick,  Endoskopie.  —  Sebarlam,  Äußerer 
HamröhrenBchnitt.  —  Diftel,  Ullmanii,  Hoher  Blaaenschnltt.  —  Pogorelsky,  Beschnei- 
dang. -*-  Kiriae,  Amputation  des  Penis.  —  Czerny,  Yomihung  der  rückw&rts  gelager- 
ttn  Gebarmutter. 

FstartMy  I«epra.  —  Nor rtf W,  PapUidse  Hauttuberkolose.  —  Zlntmaltter,  Augenhöhlen- 
▼erletzong.  —  Parelius^  Bauch  wunde.  —  Braunstein ,  Becken  geschwülste.  —  Plchevin, 
Verlagerter  Leberlappen  nnd  Wandemiere.  —  PBg0,  Doppelter  Nlerenstelnschaltt.  — 
Schub»,  Spülkatheter.  —  Mortad  und  Richard,  Vorfall  der  Hamröhrenschlelmhant  — 
Yttaaia,  Blasenstein  mit  Knochenkern.  —  Gross,  Blasenstein  mit  Chylarle.  —  Odi- 
krtcM,  Gebärmnttermyome.  —  Terrliion,  Fraipont,  Tubenkrankhelten.  —  Bidder,  Haema- 
tometra  lateralis.  —  Bircher,  Strauch,  Kastration  beim  Weibe. 

Anfrage  an  die  Herren  Fachgenossen. 

Wann  kann  ein  Arzt:  Chiiurg,  Geburtshelfer  etc.,  welcher  syphi- 
litiach  inficirt  ist,  wiederum  seine  praktische  Thätigkeit  beginnen,  ohne 
ni  fürchten,  dass  seine  Manipulationen  den  Kranken  inficiren  werden? 
Die  sehr  oft  an  den  Händen  des  Arztes  voTkommenden  und  nicht 
immer  hemerkbaren  Excoriationen  können  doch  theoretisch  nicht  ganz 
unschuldig  sein.  Bekanntlich  sagtFournier  in  seinem  Buche  »Sy- 
philis und  Ehe«,  dass  er  nicht  rathen  würde,  früher  als  3  Jahre  nach 
der  stattgehabten  Infektion  sich  zu  verheirathen.  Ich  glaube,  dass 
ein  ChiroTg  etc.  in  viel  näheren  Kontakt  mit  seinen  Kranken  kommt 
als  der  Mann  mit  seiner  Frau  in  ihrem  ehelichen  Leben;  denn  der 
eistere  kommt  in  viel  häufigere  und  nähere  Berührung  mit  frischen 
Wnndflächen,  Geschwüren  etc.  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  des 
zartesten  Alters,  welche  doch  für  jede  Infektion  empfänglicher  sein 
müssen.  So  viel  mir  bekannt,  findet  sich  in  der  Litteratur  keine  An- 
gabe darnber. 
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Darum  bitte  ich  die  Herren  Fachgenossen,  ihre  Meinung  darüber 
auszusprechen.  Ich  glaube,  dass  die  Beantwortung  dieser  Frage  viel 
Vorsicht  erfordert;  denn  es  ist  viel  leichter,  einem  Manne  die  Ehe 
während  dreier  Jahre  zu  verbieten  [die  Wenigsten  kümmern  sich  aller- 
dings um  dieses  Verbot) ,  als  einen  Arzt,  der  sich  und  seine  Familie 
nähren  muss,  von  seiner  Praxis  fern  zu  halten.  Dazu  kommen  Ver- 
hältnisse in  Frage  wie  die,  was  in  einem  Hospitale  der  verantwort- 
liche Arzt  gegenüber  einem  Hilfsarzt  zu  thun  hat,  der  sieb  inficirt 
hat,  was  unter  gleichen  Verhältnissen  gegenüber  Wärtern,  Pflegern, 
Hebammen  geschehen  soll.  tv^   g 


Zur  Technik  der  Mastdarmresektion. 

Von 

Dr.  William  Lery, 

Chirurg  beim  Gewerkskrankenverein  bu  Berlin. 

Die  Mastdarmresektion  .zur  Entfernung  hochsitzender  Mastdarm- 
geschwülste  ist  durch  die  Arbeiten  von  Kocher  (s.  dieses  Centralbl.  18S4 
No.  10)undKra6ke(Langenbeck'sArchivl886Bd.XXXin.Hft.3) 
zwar  wesentlich  erleichtert  worden;  indessen  bei  dem  Verfahren  bei- 
der wird  das  Os  coccygis  geopfert,  der  Beckenboden  eines  beträcht- 
lichen Theiles  seiner  Stütze  beraubt,  und  die  ELranken  behalten  oft 
recht  lästige  Beschwerden  (Inkontinenz  des  Sphincter  ani,  Schleim- 
hautvorfall) .  Der  Vorschlag  He ineke 's  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1888  No.  37;  Referat  in  dies.  Centralbl.  1888  No.  52),  das  SteiUbein  und 
das  untere  Ende  des  Kreuzbeines  zu'  erhalten  und  nur  temporär  zu 
reseciren,  ist  daher  gewiss  beachtenswerth.  Nur  ist  die  Art,  wie 
Heineke  verfahrt,  noch  eine  recht  komplicirte  (s.  Original).  Zudem 
fuhrt  er  seinen  Schnitt  gerade  durch  den  Beckenboden  und  kann 
den  natürlichen  Verschluss  des  Afters  erst  durch  eine  Sekundär- 
operation wieder  herstellen. 

Offenbar  werden  aber  Beckenboden  und  Schließmuskel  am 
besten  bei  derjenigen  Schnittfühning  geschont,  die  überhaupt  nicht 
in  ihren  Bereich  fällt.  Die  Frage  ist  nur,  ob  man  beide  schonen 
und  sich  dennoch  hochgelegene  Abschnitte  des  Rectum  genügend 
zugänglich  machen  kann.  Hierüber  suchte  ich  mir  durch  Leichen- 
versuche Klarheit  zu  verschaffen,  und  die  Leichtigkeit,  mit  der  ich 
zu  meinem  Ziele  kam,  veranlasst  mich,  meine  Methode  schon  jetzt  zu 
veröffentlichen,  noch  ehe  ich  sie  am  Lebenden  erprobt  habe. 

Ich  führe  einen  wagerechten  Schnitt  8 — 10  cm  lang  über  das 
Kreuzbein,  und  zwar  fingerbreit  oberhalb  der  Comua  coccygea;  der 
Schnitt  dringt  sofort  bis  auf  den  Ejiochen.  Von  den  beiden  Enden 
dieses  Schnittes  aus  führe  ich  senkrechte  Schnitte  nach  unten  ca.  8  cm 
lang  durch  Haut  und  die  ganze  Dicke  des  Glutaeus  maximus.  In 
den  einen  senkrechten  Schnitt  wird  ein  breiter  stumpfer  Haken  ge- 
setzt und  kräftig  nach  außen  gezogen ;  der  laterale  Band  des  Lig.  tabe- 
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i080-8acmm  wird  durch  stumpfes  Abschieben  der  Glutäalfasern  bloß- 
gelegt, und  Ligg.  tuberoso-  und  spinoso-sacra  werden  bis  an  den 
Enochenrand  in  der  Richtung  des  wagerechten  Hautschnittes  durch- 
tiennt.  Dasselbe  wird  auf  der  anderen  Seite  wiederholt,  dann  durch 
«in  EleTatorium  das  Bindegewebe  von  der  vorderen  Wand  des  Kreuz- 
beines abgedrängt,  zwischen  Elevatorium  und  Knochen  das  stumpfe 
Ende  einer  nicht  zu  breiten  Knochenschere  geschoben  und  das  Kreuz- 
bein durchschnitten.  Lässt  man  nun  das  mit  dem  Hautlappen  in 
Verbindung  stehende  Knochenstück,  an  welchem  sich  der  bei  Weitem 
grofiere  Theil  der  Ligg.  spinoso-  und  tuberoso-sacra  befindet,  durch 
eben  starken  scharfen  Haken  kräftig  nach  unten  ziehen,  so  liegt 
ein  Stück  des  Mastdarmes  frei,  und  man  kann  ihn  nun,  nachdem 
man  das  auf  ihm  liegende  lockere  Bindegewebe  durchtrennt  und 
nothigenfalls  erkrankte  Drüsen  entfernt  hat,  nach  unten  bis  2  cm 
oberhalb  des  Anus,  nach  oben  bis  in  die  Flexura  sigmoidea  bloßlegen. 
Sollte  man  durch  die  Größe  der  zu  entfernenden  Geschwulst  ge- 
zwungen sein,  noch  einen  Theil  des  linken  Kreuzbeinflügels  nach 
Eraske  abzutragen,  so  kann  man  dies  leicht  thun,  ohne  dass  der 
Beckenboden  an  Festigkeit  verliert. 

Über  die  weitere  Behandlung  ist  wenig  zu  bemerken.  Nachdem 
die  resecirten  Darmenden  durch  eine  doppelte  Reihe  von  Nähten 
sorgfältig  vereinigt  worden  sind,  wird  der  umgeschlagene  Lappen  in 
seine  alte  Lage  zurückgeklappt;  dann  werden  zuerst  durch  Knochen- 
nähte die  durchtrennten  Stücke  des  Kreuzbeines,  darüber  die  Haut- 
riunder  des  wagerechten  Schnittes  vereinigt.  Mit  den  senkrechten 
Schnitten  kann  man  verschieden  verfahren:  entweder  man  lässt  sie 
offen  und  tamponirt  sie  mit  Jodoformgaze,  oder  man  vereinigt  sie  bis 
auf  eine  kleine  Stelle  im  oberen  Wundwinkel,  durch  die  man  Drains 
bis  auf  die  Umgebung  des  Rectum  fuhrt.  Da  der  Kranke  andauernd 
auf  dem  Rücken  liegt',  ist  die  Richtung  der  Drains  dem  Abflüsse 
des  Wundsekretes  äußerst  günstig,  mag  man  in  den  ersten  Tagen 
permanent  irrigiren  oder  die  Wunde  sofort  mit  dem  antiseptischen 
Verbände  bedecken. 


De  la  septicömie  intestino-periton^ale« 

(Revue  de  ehir.  1888.  No.  7.) 
Ref.  betont  mit  Recht,  dass  mit  dem  Namen  Peritonitis  immer 
Boeh  viel  Missbrauch  getrieben  wird,  und  dass  man  unter  demselben 
Erankheitsbilder  zusammenfasst,  die  mit  viel  größerem  Recht  eine 
selbständ^e  Stellung  einnehmen  sollten.  Dahin  rechnet  er  einen 
nach  penetrirenden  Bauchwunden,  so  wie  nach  Laparotomien  häufig 
genug  beobachteten  Symptomenkomplex,  der  sich  aus  schnell  auf- 
tretendem Mbteorismus,  mehr  oder  weniger  vollständiger  Verstopfung, 
galligem  oder  kothigem  Erbrechen  bei  normaler  Temperatur  und 
kleinem  Puls  zusammensetzt,  und  den  er  mit  dem  Namen  der  in- 
testino-peritonealen  Septhämie  bezeichnen  möchte.    Da  man  bei  der 
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Sektion  der  unter  obigen  Erscheinungen  Verstorbenen  keine  Spuren 
von  Peritonitis  findet,  und  andererseits  die  genannten  Symptome  eine 
auffallende  XJbereinstimmung  mit  den  bei  innerer  Einklemmung  be- 
obachteten Erscheinungen  zeigen,  abgesehen  davon,  dass  der  Ver- 
lauf der  letzteren  viel  stürmischer  zu  sein  pflegt,  so  nimmt  der  Verf. 
an,  dass  als  Ursache  der  in  Kode  stehenden  Erankheitsform  eine 
Pseudoeinklemmung  anzunehmen  sei,  die  bei  Verletzungen  des 
Peritoneums  durch  oberflächliche  Verklebung  der  serösen  Flächen^ 
eventuell  auch  durch  Knickung  eines  meteoristisch  aufgetriebenen 
Darmes  zu  Stande  kommen.  Der  Tod  erfolgt  thatsächlich  an  Sepsis 
in  Folge  von  Resorption  der  im  Darm  zurückgehaltenen  fauhgen 
Substanzen,  sei  es,  dass  die  Resorption  direkt  von  der  Schleimhaut, 
sei  es,  dass  sie,  nachdem  eine  Art  Durchlässigkeit  (!)  der  ausgedehnten 
und  veränderten  Darmwände  zu  Stande  gekommen,  vom  Peritoneum 
aus  erfolge. 

Die  Behandlung  soll  nach  V.  eine  symptomatische  sein.  Magen* 
ausspülungen  können  den  Zustand  erieichtern.  Verf.  macht  in  dieser 
Beziehung  einen  principiellen  Unterschied  zwischen  den  eben  be- 
sprochenen Affektionen  und  den  wirklichen  Einklemmungen,  für 
welche  er  einer  möglichst  aktiven  Therapie  das  Wort  redet.  (Vielleicht 
wird  man  bei  klarerer  Erkenntnis  über  die  Zustände  diese  prin- 
cipielle  Unterscheidung  fallen  lassen.  Denn  zweifellos  giebt  es  unter 
den  oben  beschriebenen  Zuständen  solche,  bei  denen  es  sich  im  An- 
fang um  eine  inklompete  Occlusion,  d.  h.  um  eine  solche  handelt, 
die  von  der  Bauchpresse  und  der  ungeschwächten  Darmmuskulatur 
überwunden  wird,  so  dass  wenigstens  ein  Theil  des  Darminhaltes  ent- 
leert werden  kann.  Je  mehr  die  Kräfte  der  Muskulatur  nachlassen, 
um  so  stärker  wird  der  Darm  gebläht,  und  um  so  fester  wird  der 
Verschluss.  Vielleicht  könnten  manche  dieser  Pat.  durch  ein  früh- 
zeitigeres Eingreifen  gerettet  werden.  Aber  freilich  wird  es  gerade 
hier  besonders  schwer  sein,  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Opera- 
tion zu  bestimmen.    Ref.)  Spreiifel  (Dresden). 


David  Newmann.    On  the  diseases  of  the  kidney  amenable 

to  surgical  treatment. 

London,  LoiignuuiSy  (jtareen  A  Co»,  1888.  472  S. 

Das  vorliegende  Werk  des  bekannten  Autors,  welchem  wir  be- 
reits eine  Reihe  werthvoller  kasuistischer  Mittheilungen  über  chirur- 
gische  Nierenaffektionen  verdanken,  ist  die  dritte  eingehendere  Ab* 
handlung  über  Nierenchirurgie,  welche  im  Verlauf  der  letzten  Jahre 
aus  England  hervorgegangen  ist.  Die  Werke  von  Morris  und 
Bruce  Clarke  haben  im  Centralblatt  bereits  eine  eingehendere 
Würdigung  erfahren. 

Um  eine  möglichst  genaue  Statistik  der  verschiedenen  bisher 
ausgeführten  Nierenoperationen  zu  bekommen,  hatte  Verf.  sowohl  an 
die  englischen  Chirurgen,  als  an  die  des  Auslandes  Fragebogen  ge-t 
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«chickt.  Eine  gröBeie  Anzahl  dieser  Bogen  sind  auch  ausgefüllt 
curückgekommen,  so  dass  Verf.  über  kuize  Notizen  einer  Beihe  von 
Nieienoperationen  veifiigt,  welche  bisher  noch  niemals  veröffentlicht 
voiden  waren. 

Nach  kurzen  einleitenden  Bemerkungen  über  das  Verhältnis  der 
inneren  Medidn  und  der  Chirurgie  zu  den  verschiedenen  Nierener- 
krankungen geht  Verf.  zunächst  auf  die  bewegliche  Niere  ein, 
eine  Bezeichnung,  welche  verschiedene,  pathologisch-anatomisch  streng 
geschiedene  Zustände  umfasst:  die  einfache  Dislokation  der  Niere 
ohne  Beweglichkeit;  die  temporäre  oder  permanente  Dislokation  der 
Niere  mit  Beweglichkeit  und  die  sog.  »floating  kidney«.  Praktisch 
am  wichtigsten  ist  der  an  2.  Stelle  erwähnte  Zustand,  bei  uns  kurz* 
weg  als  «Wanderniere«  bezeichnet.  Bezüglich  der  Behandlung  dieser 
Affektion  steht  Verf.  auch  auf  demselben  streng  konservativen  Stand- 
punkt, den  zur  Zeit  glücklicherweise  die  Mehrzahl  der  Chirurgen 
einnimmt.  Er  empfiehlt  zunächst  eine  streng  durchgeführte  und 
zweckmäßige  Bandagenbehandlung,  und  im  Fall  diese  fehlschlägt,  die 
Nephrorrhaphie.  Die  Nephrektomie  ist  bei  unkomplicirten  Fällen 
von  Wandemiere  nur  als  äußerster  Nothbehelf  gestattet. 

In  der  2.  Vorlesung  werden  einige  allgemeine  Symptome  der 
chirurgischen  Nierenaffektionen,  so  namentlich  die  Hämaturie  und 
Pyurie,  so  wie  die  Charaktere  einer  von  den  Nieren  ausgehenden 
Oeschwulstbildung  eingehend  besprochen. 

Die  nächste  Vorlesung  handelt  von  der  angeborenen  und  erwor- 
benen Hydronephrose,  so  wie  von  den  verschiedenen  Formen  der 
Cystenniere  und  vom  Nierenechinococcus.  Auch  betreffs  dieser  Er- 
krankungen huldigt  Verf.  im  Großen  und  Ganzen  einer  mehr  kon- 
servativen Therapie  und  empfiehlt  die  Nephrektomie  erst  dann  vor- 
zunehmen, wenn  die  Nephrotomie  erfolglos  geblieben  ist.  Warum 
Yerf.  bei  Vereiterung  des  Sackes  die  sofortige  Nierenexstirpation  an- 
rath  und  nicht  erst  eine  Heilung  durch  den  Nierenschnitt  anstrebt, 
ist  uns  nicht  klar.  In  besonders  ausführlicher  Weise  erörtert  Verf. 
dann  in  der  5.  Vorlesung  die  verschiedenen  suppurativen  Processe 
der  Niere,  so  wie  die  Steinkrankheit  der  Niere.  Ganz  besonders 
interessirt  uns  hier  die  eingehende  Darlegung  der  Nephrolithotomie, 
einer  Operation,  welche  jetzt  auch  bei  uns  in  Deutschland  glück- 
licherweise immer  mehr  und  mehr  Anhänger  findet.  Verf.  empfiehlt 
hier  eine  möglichst  zeitige  Operation,  durch  welche  nicht  nur  die 
Niere  erhalten,  sondern  auch  dem  Auftreten  einer  Reihe  schwerer 
Komplikationen  vorgebeugt  wird. 

Nach  sachgemäßer  und  klarer  Besprechung  der  tuberkulösen 
Nierenaffektionen  und  derjenigen  Nieren-  und  Ureterenverletzungen, 
welche  chirurgische  Eingriffe  erheischen,  werden  in  der  6.  Vorlesung 
die  soliden  Geschwülste  der  Niere  abgehandelt.  Ob  bei  bösartigen 
Nierengeschwülsten  die  Nephrektomie  vorzunehmen  ist  oder  nicht, 
längt  von  den  Einzelheiten  des  betreffenden  Falles  ab.  Jedenfalls 
soll  dann  operirt  werden,  wenn  die  Möglichkeit  vorliegt,  alles  Krank- 
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hafte  entfernen  zu  können.  Dass  auch  dann  noch  sehr  viele  Fat., 
welche  die  meist  sehr  eingreifende  Operation  glücklich  überstanden 
haben,  an  Becidiven  zu  Grunde  gehen,  theilt  die  Exstirpation  des 
Nierenkrebses  und  -Sarkoms  mit  allen  anderen  Krebs-  und  Sarkom- 
operationen. 

Den  Schluss  des  mit  einem  ausfuhrlichen  Verzeichnis  versehenen 
Werkes  bildet  eine  Beschreibung  der  verschiedenen  an  Harnleiter 
und  Niere  ausfuhrbaren  chirurglachen  Eingriffe.  Namentlich  die  vom 
Verf.  zuerst  angegebene  Katheterisation  der  männlichen  und  weib- 
lichen Ureteren  mit  Hilfe  eines  in  die  Blase  eingeführten  elektrischen 
Glühlichtes  wird  genau  besprochen. 

Zum  Schluss  möchten  wir  nicht  unterlassen,  die  ausgezeichnete 
Ausstattung  des  Buches  bezüglich  des  Druckes  und  des  Papiere» 
lobend  hervorzuheben.  P,  Wagner  (Leipiig). 

N.  Boseman.     Renal  tenesmus:  a  result  of  chronic  cystitis 
and  ureteritis ;  successful  treatment  by  kolpo-uretero-cystotomy 
and  intravaginal  drainage  combined  vdth  elevation  and  Sup- 
port of  the  Uterus  and  ovaries. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  Vol.  XL  No.  13 — 14.) 
Die  vorliegende  Arbeit,  deren  hauptsächlichster  Inhalt  durch  die 
lange  Überschrift  zu  ersehen  ist,  bietet  hervorragendes  Interesse  spe- 
ciell  für  die  Gynäkologen.  Wir  möchten  an  dieser  Stelle  desshalb 
auch  nur  ganz  kurz  auf  dieselbe  aufmerksam  machen.  Der  bekannte 
Verf.  hat  bisher  in  2  Fällen  die  Kolpo-Cystotomie,  in  11  Fällen  die 
Kolpo-Uretero-Cystotomie  ausgeführt,  stets  kombinirt  mit  intravagi- 
naler Drainage.  In  5  Fällen  war  die  Indikation  zur  Operation  der 
sogenannte  »Nierentenesmus«,  ein  Symptom,  welches  bei  chronischer 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  hlasenportion  der  Ureteren  beob- 
achtet wird.  Wie  Verf.  selbst  hervorhebt,  hat  dieser  Nierentenesmus 
in  vielen  Fällen  groBe  Ähnlichkeit  mit  der  durch  Konkremente  ver- 
ursachten Nierenkolik,  nur  dass  ersterer  kaum  je  so  schmerzhaft  ist. 
Dagegen  soll  dieser  Tenesmus  viel  häufiger  —  mehrmals  des  Tages  — 
eintreten  und  durch  die  geringfügigsten  Ursachen  erzeugt  werden 
können.  P«  Wagner  (Leipsig). 

Hansemann«     Beitrag  zur  Mechanik  der  Hydronephrosen» 
nebst  einigen  kasuistischen  Mittheilungen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIL) 
Verf.  giebt  eine  Erklärung  der  Entstehung  des  klappenartigen 
Stromhindemisses  an  der  Austrittsstelle  des  Harnleiters  aus  dem 
Nierenbecken  bei  Hydronephrose.  Für  das  mechanische  Zustande- 
kommen der  Klappe  soll  die  Richtung  des  freien  Randes 
derselben  einen  Fingerzeig  geben.  Dieser  stand  in  den  untersuchten 
Fällen  in  bestimmten  Beziehungen  zur  Richtung  der  stärksten  Druck- 
wirkung im  Nierenbecken.     Wenn  man  sich  die  Stelle  der  Harn- 
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leitermiindung  fixirt  denkt  und  nun  den  Zug  des  hydronephrotischen 
Sackes  z.  B.  nach  unten  wirkend  sich  vorstellt,  so  wird  der  Mündungs- 
ring in  der  Richtung  des  Zuges  verzogen  werden.  Der  untere  Rand 
des  Mündungsringes  wird  mit  dem  Nierenbecken  verstreichen,  der 
diesem  gegenüberliegende  Rand  der  Mündung  aber  eine  scharfe  Kante, 
die  Klappe,  bilden,  und  diese  wird  stets  in  der  Richtung  des  Zuges 
liegen.  »Zugleich  wird  sich  in  vielen  Fällen  der  Anfangstheil  des 
Ureter,  je  nach  der  Größe  der  Verschiebung,  mehr  oder  weniger 
spitzwinklig  stellen,  so  dass  also  spitzwinklige  Stellung  des  Harn- 
leiters und  Klappenbildung,  durch  dieselbe  Ursache  veranlasst,  in 
Richtung  und  Stärke  ihrer  Ausbildung  in  inniger  Beziehung  zu  ein- 
ander stehen,  t  Um  die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  dieser 
Veränderangen  zu  schaffen,  bedarf  es  nur  irgend  einer  Veranlassung 
zum  Beginn  der  Hydronephrose. 

Im  Original  sind  diese  Verhältnisse  durch  Zeichnungen  veran- 
schaulicht und  mit  einigen  Sektionsbefunden  belegt. 

Kinne  (Greifswald). 

Tb.  Römer.  Beitrag  zur  Kenntnis  und  Behandlung  der  an- 
geborenen Hydronephrose  und  zur  Genese  der  Blasenspalte. 

Dissertation,  Basel,  1888. 

Unter  Zugrundelegung  der  einschlägigen  Kasuistik  und  eines 
noch  nicht  veröffentlichten,  von  Kaufmann  operirten  Falles  —  An- 
legung einer  Nierenbeckenfistel  bei  einem  1jährigen  Knaben  wegen 
linksseitiger  Hydronephrose  —  bespricht  Verf.  zunächst  die  Therapie 
der  angeborenen  Hydronephrose.  Der  therapeutische  Vorschlag  des 
Verf.  gipfelt  darin,  dass  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  der 
Exstirpatdon  der  Geschwulst  zwar  die  Berechtigung  nicht  abgesprochen 
werden  kann,  dass  es  sich  aber  empfiehlt,  stets  die  Incision  und  An- 
l^ung  einer  Nierenbeckenfistel  vorauszuschicken  und  den  weiteren 
Verlauf  abzuwarten.  2  Fat.  wurden  durch  das  letztere  Vorgehen 
gänzlich  geheilt.  In  dem  Kaufmännischen  Falle  ist  die  Fistel  be- 
stehen geblieben,  so  dass  später  die  Nephrektomie  in  Aussicht  ge- 
nommen worden  ist. 

Der  2.  Theil  der  Dissertation  bespricht  im  Anschluss  an  eine 
eigene  Beobachtung  und  auf  Orund  der  von  Küster,  Vrolik, 
Lichtheim  u.  A.  veröffentlichten  Fälle  die  Genese  der  Blasenspalte 
and  ganz  besonders  die  innigen  genetischen  Beziehungen  zwischen 
Blasenprolaps  und  Epispadie.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Oeza  V.  Antal.  Specielle  chirurgische  Pathologie  und  Therapie 
der  Harnröhre  und  Harnblase  in  16  Vorlesungen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888.  441  8. 
Das    vortrefflich  ausgestattete,   in  Vorlesungsform   geschriebene 
Werk  soll,  wie  Verf.   besonders  hervorhebt,  namentlich  diejenigen 
Kapitel  der  Harnröhren-  und  Hamblasenchirurgie  ausführlicher  be- 
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spiechen,  welche  in  den  chiruigischen  Werken  sehr  stiefmütterlich 
bedacht,  manchmal  bloß  in  einigen  wenigen  Zeilen  abgehandelt  werden. 
Verf.  rechnet  hierher  namentlich  die  neueren  üntersuchungsmethoden, 
die  Blasenentziindiing,  die  Verletzung  der  Harnröhre  und  der  Blase, 
die  Ätiologie  des  Blasensteins,  die  neueren  oder  vervollkommneten 
Operationsmethoden  des  Blasensteins  und  die  Geschwülste  der  Blase. 

Wir  wissen  nicht,  welche  chirurgischen  Werke  Verf.  bei  dem 
oben  ausgesprochenen  Tadel  im  Sinn  gehabt  hat.  Unsere  z.  Z.  gang- 
baren deutschen  chirurgischen  Hand-  und  Lehrbücher  haben  diese 
Missbillig^g  jedenfalls  nicht  verdient,  denn  sie  bieten  auch  in  den 
von  Verf.  hervorgehobenen  Kapiteln  hinreichende  Belehrung,  mit  Aus- 
nahme vielleicht  von  den  neuesten  Errungenschaften,  wie  z.  B.  der 
Therapie  der  Blasenverletzung.  Abgesehen  hiervon  müssen  wir  es 
dem  Verf.  aber  jedenfalls  Dank  wissen,  dass  er  uns  die  Resultate 
langjähriger  Arbeiten  und  Erfahrungen  in  diesen  Vorlesungen  mit- 
theilt. 

Es  würde  den  uns  zugemessenen  Raum  bei  Weitem  überschreiten, 
wollten  wir  hier  auf  den  ganzen  reichen  Inhalt  des  Buches  näher 
eingehen.  Wir  müssen  uns  auf  einige  kurze  Bemerkungen  beschränken. 

Zur  Endoskopie  der  Harnröhre  empfiehlt  Verf.  außer  dem 
für  gewöhnliche  Fälle  völlig  ausreichenden  Grünfeld'schen  Appa- 
rate namentlich  sein  Aero-Urethroskop ,  mit  dessen  Hilfe  man  auf 
einmal  eine  mehrere  Centimeter  lange  Urethrapartie  besichtigen  kann. 

Zur  Untersuchung  des  Blaseninner n  bedient  sich  Verf. 
des  Leiter 'sehen  Cystoskops.  Nach  Verf.  Meinung  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  Verbreitung  des  vervollkommneten  Cysto- 
skops die  Nothwendigkeit  der  Eröffnung  der  Harnröhre  oder  der  Blase 
zu  diagnostischen  Zwecken  bedeutend  verringern  wird.  Die  dia- 
gnostische Eröffnung  der  Blase,  und  zwar  am  besten  durch  den  hohen 
Blasenschnitt,  wird  dann  auf  jene  Fälle  beschränkt  werden,  bei  denen 
die  Untersuchung  mit  dem  elektrischen  Cystoskop  unmöglich  ist 
Solche  Hindemisse  bieten  sich  in  der  geringen  Kapacität  der  Blase, 
in  übermäßiger  Disposition  der  Blase  zu  Blutungen,  oder  wenn  die 
Blase  trotz  der  sorgfältigsten  Waschungen  von  Blutgerinnseln  und 
eitngschleimigen  Flocken  nicht  hinreichend  gereinigt  werden  kann. 

Von  den  verschiedenen  Steinoperationsmethoden  hält  Verf. 
z.  Z.  nur  noch  die  Litholapaxie  und  den  hohen  Steinschnitt  für  an- 
gezeigt. Die  erstere  bei  kleinen  und  mittelgroßen  Steinen,  wo  sowohl 
die  Zertrümmerung,  als  auch  die  vollständige  Herausbeförderung  der 
Steine  voraussichtlich  in  einer  Sitzung  ausgeführt  werden  kann.  In 
allen  Fällen,  welche  eine  Kontraindikation  gegen  die  Litholapaiue 
bilden,  eben  so  auch  bei  großen  Steinen  tritt  die  Indikation  des  hohen 
Blasenschnittes  in  den  Vordergrund.  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
von  hohem  Blasenschnitt  empfiehlt  Verf.  die  Blasennaht  als  sicherstes 
Mittel  gegen  Harninfiltration  und  septische  Infektion. 

Aus  dem  Kapitel  über  Blasenverletzungen  möchten  wir 
hervorheben,  dass  Verf.  bei  intraperitonealen  Zerreißungen  dringend 
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sur  sofortigen  Laparotomie  und  Blasennaht  räth.  Zar  Nachbehand-  - 
long  empfiehlt  Verf.  die  Drainirung  und  permanente  Irrigation  der 
Blase  von  der  Wunde  des  hohen  Blasenschnittes  aus.  Den  vollstän- 
digen Verschluss  der  Blasenwunde  hält  Verf.  also  nicht  für  rathsam, 
im  Gregensatz  zu  MacCormac,  dessen  beide  Fälle  von  operativ  ge- 
heilter Blasenruptur  —  bereits  Ende  1886  veröffentlicht  —  wunder- 
barerweise gar  nicht  erwähnt  werden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  eingehende  Besprechung  der 
Blasengeschwülste.  Verf.  hat  gerade  auf  diesem  Felde  eine 
verhältnismäßig  reiche  Erfahrung:  er  theilt  16  eigene  Beobachtungen 
mehr  oder  weniger  ausfähriich  mit.  In  10  dieser  Fälle  wurde  die 
Blasengesdiwulst  mittels  des  Cystoskops  diagnosticirt.  Die  Operation 
dieser  Geschwülste  betreffend,  so  ist  bekannt,  dass  Verf.  mit  einer 
der  Hauptverfechter  des  hohen  Blasenschnittes  ist.  Bei  bösartigen 
Neubildungen,  welche  sich  auch  in  die  tieferen  Schichten  der  Blasen- 
wand erstrecken,  ist  ein  günstiges  Resultat  nur  von  einer  Resektion 
des  betreffenden  Blasenwandabschnittes  zu  erwarten.  Verf.  hat  be- 
reits 1885  eine  in  Heilung  ausgehende  Blasenresektion  wegen 
E^bs  gemacht.  Von  der  Überzeugung  ausgehend,  dass  die  Blasen- 
resektion außerhalb  der  Peritonealhöhle  ausgeführt,  viel  größere 
Heilungssicherheit  bieten  würde,  hat  Verf.  eine  Methode  der  sub- 
peritonealen  Blasenresektion  ersonnen  und  auch  ausgeführt. 
Die  näheren  Einzelheiten  dieser  Operation  sind  im  Original  nachzu- 
lesen. Hier  möge  nur  noch  erwähnt  werden,  dass  Verf  bei  8  Fat, 
mit  Blasengeschwulst  den  hohen  Steinschnitt  ausführte  und  die  Ge- 
schwulst entfernte.  Nur  ein  Fall  endete  tödlich  und  auch  hier  ist 
der  Tod  nicht  auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen,  indem  der 
Kranke  dem  Durchbruch  des  an  der  Blasenwand  sitzenden  Krebses 
in  die  Bauchhöhle  zum  Opfer  fiel. 

Wir  müssen  uns  leider  mit  diesen  kurzen  Andeutungen  über 
den  Inhalt  des  Buches  begnügen.  Möge  dasselbe  recht  zahlreiche 
Leser  finden.  P.  Wagner  (Leipdg). 

H.  Thompson.     CHinical  lecture   on  Leiters  Endoscope  in 

the  treatment  of  vesical  disease. 

(Brit.  med.  joum.  No.  1424.  p.  775.) 

T.  bespricht  die  Anwendung  und  die  Brauchbarkeit  des  Endo- 
skops für  die  Erkennung  der  Krankheiten  der  Blase.  Er  stellt  in 
den  Vordergrund  den  hohen  diagnostischen  Werth,  den  es  für  die 
Erkennung  der  kleinen  Blasengeschwülste  besitzt,  welche  bei  lang- 
samer Entwicklung  hartnäckige  Beschwerden  hervorrufen,  ohne  dass 
es  uns  mit  unseren  jetzigen  Hilfsmitteln  möglich  war,  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  wenn  man  nicht  die  Blase  operativ  eröffiien  und 
die  Innenwand  palpiren  wollte. 

Bei  groBen,  gut  palpablen  Geschwülsten  glaubt  T.,  dass  wir 
iigend  welche  erhebliche  Vortheile  durch  die  neue  Methode  nicht 
erzielen  werden. 
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Dagegen  kann  bei  Fremdkörpern,  namentHch  solchen,  die  sich 
in  die  Wand  der  Blase  eingekeilt  haben,  die  Erkennung  der  Mo- 
mente, welche  den  Körper  fixiren,  für  das  operative  Vorgehen  nützen« 
Auch  bei  eingekapselten  Steinen  dürfte  das  Instrument  Nutzen  bringen. 

Im  Allgemeinen  spricht  sich  T.  g^en  eine  zu  häufige  Verwen- 
dung des  Instrumentes  aus.  Namentlich  warnt  er  davor,  zu  Liebe  der 
neuen  Methode,  welche  Urethra  und  Blase  nicht  unbeträchtlich  an- 
strengt, die  alten  schonenderen  Untersuchungsmethoden  zu  vernach- 
lässigen.    Partsek  (Breslau). 

Fenwick.    The  value  of  electric  Illumination  of  the  urinary 
bladder    (the    Nitze    method)    in    the   diagnosis    of  obscure 

vesical  disease. 

(Brii.  med.  joum.  No.  1424.  p.  785.) 

F.  ist  ein  viel  begeisterterer  Anhänger  der  Endoskopie  als 
Thompson.  Durch  eine  Aufisählung  mehrerer  zum  Theil  der  Litte- 
ratur  entnommener,  zum  Theil  eigens  beobachteter  Fälle  erweist  F. 
den  Werth  der  neuen  Untersuchungsmethode  bei  Fremdkörpern  der 
Blase  und  bei  Steinen. 

Er  bringt  femer  einige  Fälle  bei,  in  denen  es  ihm  gelang,  mit- 
tels der  Endoskopie  kleine  Geschwülste  zu  erkennen,  die  sich  durch 
andere  Untersuchungsmethoden  nicht  feststellen  ließen.  Namentlich 
weist  er  darauf  hin,  dass  die  Endoskopie  zur  Entscheidung  der  Frage 
berufen  ist,  nach  welcher  Methode  man  diese  Geschwülste  operativ 
angreifen  soll.  Die  genaue  Bestimmung  ihres  Sitzes  ist  dabei  absolut 
nothwendig;  kleine,  gestielte,  nahe  dem  Orificium  urethrae  sitzende 
können  von  der  Boutonniere  aus  entfernt  werden,  während  jene,  die 
sich  als  multipel,  breit  au&itzend  oder  aus  den  tieferen  Schichten 
der  Blasenwand  herauskommend  erweisen,  die  Sectio  alta  nothwendig 
machen  werden.  Auch  jene  Fälle,  welche  nicht  mehr  operabel  sind, 
werden  sich  mit  Hilfe  der  Endoskopie  deutlicher  aussondern  lassen. 

Im  Allgemeinen  glaubt  sich  F.  vorläufig  noch  nicht  über  die 
Zukunft  dieser  Untersuchungsmethode  aussprechen  zu  dürfen.  Dass 
sie  nicht  so  Gemeingut  aller  Arzte  werden  wird,  wie  der  Augen-, 
der  Kehlkopfspiegel  etc.,  liegt  darin,  dass  das  Instrument  stets  eine 
Batterie  erfordert,  um  Licht  zu  schaffen,  und  auch  seine  Handhabung 
eine  zu  subtile  sein  muss.  »Zweifellos  aber  wird  die  Endoskopie  ein 
wichtiges  Atom  in  dem  Molekül  der  Blasendiagnostik  werden,  und 
in  einigen  wenigen  Fällen  das  Molekül  selbst.«        Partseh  (Breslau). 

Oh.  H.  Soharlam«    Zur  Kasuistik  der  Urethrotomia  externa. 

Breslauer  Dissertation.  1888. 

Auf  Grund  von  25  genauer  mitgetheilten  Fällen,  welche  der 
Hauptsache  nach  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  entstammen, 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)    Die    Urethrotomia   externa  ist   durchaus   keine   gefahrliche 
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Operation;  vor  ihrer  Ausfuhrung  hat  man   sich  demnach  nicht  zu 
scheuen. 

2)  Die  U.  e.  ist  zur  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  der  Harn- 
rohre und  dem  Blasenhalse,  so  wie  bei  den  yerschiedenen  Formen 
der  Hamröhrenstiikturen  das  souveräne  Mittel  und  kann  weder  durch 
die  Punctio  yesicae,  noch  durch  den  Katheterismus  ersetzt  werden; 
sie  sollte  daher  häufiger  als  bisher  zur  Anwendung  kommen. 

3)  Die  U.  e.  muss,  um  die  Situation  zu  beherrschen,  möglichst 
zeitig  vorgenommen  werden. 

4)  Die  zweckmäßigste  Art  der  Nachbehandlung  der  Boutonniäre 
ist,  wo  immer  angängig,  die  Naht  der  Harnröhre  mit  darauf  folgender 
Einlegung  eines  Verweilkatheters.  P.  Wagner  (Leipzig). 


Dittel.    Zur  jüngsten  Geschichte  des  hohen  Blasenschnittes. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  43--46.) 

Der  berufenste  Autor  unterwirft  in  obiger  Arbeit  die  verschie- 
denen Methoden,  welche  neuerdings  im  Gegensatz  zum  hohen  Blasen- 
schnitt empfohlen  worden  sind,  die  Blase  selbst  wie  das  Innere 
derselben,  Fremdkörper  in  ihr,  wie  Geschwulst,  dem  Auge,  dem 
sondirenden  Finger  und  den  Instrumenten  zugängig  zu  machen,  und 
welche  außerdem  Nachtheile  der  Epicystotomie  beseitigen  sollen, 
einer  genauen  Kritik,  deren  Objektivität  und  Klarheit  nicht  zu  leug- 
nen sind,  trotzdem  D.  selbst  vornweg  schon  an  dem  Gelingen,  in  seiner 
Lage  objektiv  zu  sein,  zweifelt. 

Von  allen  den  Gefahren,  welche  man  mit  dem  hohen  Blasen- 
Schnitt  in  Verbindung  bringt,  meint  er,  könnte  nur  die  der  Harn- 
infiltration noch  allenfalls  in  Frage  kommen;  und  aus  Besorgnis  vor 
dieser,  wie  getragen  von  dem  Wunsche,  die  Blase  wo  möglich  vom 
tie&ten  Punkte  aus  zu  drainiren  und  den  Urin  dauernd  zum  Ab- 
fließen zu  zwingen,  damit  von  dieser  Seite  keine  Gefahr  drohe,  sann 
man  auf  neue,  den  hohen  Steinschnitt  ersetzende  Methoden. 

Dauernde  Bauchlage  wurde  wenig  geprüft,  dauerndes  Wasserbad, 
glaubt  D.,  gar  nicht  versucht,  die  Eröffnung  in  zwei  Zeiten,  wie 
z.  B.  bei  Leberechinococcusoperation  etc.,  scheinbar  auch  sehr  wenig 
in  Erwägung  gezogen  (gewiss  die  allersicherste  Methode!  Bef ).  Die 
Naht  der  Blase  und  der  äußeren  Wunde  in  den  allerverschiedensten 
Methoden  fuhrt  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  zum  Ziel  und  birgt, 
wenn  sie  schon  misslingt,  besondere  Gefahr  der  Harninfiltration. 
Den  Vorschlag  Rydygier's  nimmt  D.  fär  die  hier  gemeinten  Indi- 
kationen kaum  ernst,  nämlich:  zunächst  die  Laparotomie  zu  machen, 
und  mit  Benutzung  der  Thatsache,  dass  das  Peritoneum  so  rasch  zu 
verkleben  geneigt,  die  Blase  hervorzuziehen  (was  bekanntlich  bei 
alten  Leuten  mit  ihrer  tiefen  Beckenhöhle  sehr  schwierig  ist)  und  sie 
an  dem  hinteren  Theil,  wo  sie  mit  Peritoneum  überzogen,  zu  eröffnen 
und  dann  wieder  zu  vernähen  nach  Extraktion  des  Steines   etc. 

Sehr  ausführlich  geht  Verf.  den  Langenbuc haschen  Vorschlag 
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zur  Sectio  alta  subpubica  durch.  Aber  weder  anatomisch,  nocli  in 
Hinsicht  auf  die  von  Langenbuch  gepriesenen  Vortheile  kann  er 
beistimmen:  D.  glaubt,  dass  die  Verletzung  des  Plex.  venös.  San- 
torini  kaum  vermieden  werden  kann  und  lässt  es  dahingestellt,  ob 
»das  Fehlen  des  Ligam.  suspensor.  für  den  Mechanismus  des  Goitus, 
d.  h.  für  die  Richtung  des  versteiften  Penis  nicht  doch  hinderlich 
sei«.  Der  tiefste  Funkt  der  Blase  aber  ist  für  die  Drainage  auch 
hier  keineswegs  erreicht,  und  für  große  Steine  genügt  der  Zugang 
in  die  Blase  nicht,  ist  dazu  sehr  unbequem  für  ev.  Resektion  der 
Prostata. 

Nie h ans  schlägt  eine  temporäre  osteoplastische  Resektion  an 
der  Yorderwand  des  Beckens  vor;  Koch  und  Helfer  ich  rathea 
eventuell  zur  Symphysenresektion :  die  Schwere  dieser  Eingriffe  stehe 
in  keinem  Verhältnis  zu  ihrem  Vorzug  vor  dem  alten  hohen  Stein- 
schnitt, und  auch  durch  sie  ist  wiederum  eine  Drainage  an  tiefster 
Stelle  der  Blase  nicht  erreicht. 

.  So  ist .  man  der  Blase  von  allen  Seiten  her  nahe  gerückt,  um 
den  idealen  Weg  zu  finden ;  nur  der  durch  den  Mastdarm  und  durch 
das  Kreuzbein  sind  bisan  unversucht  geblieben. 

Alle  diese  Methoden  nun  haben  für  D.  in  nichts  einen  Vorzug 
vor  dem  hohen  Steinschnitt  und  seiner  Methode  der  Nachbehand- 
lung. D.  hat  aber  auch  kaum  das  Bedürfnis  nach  einer  Verbes- 
serung; denn  in  Bezug  auf  Zugängigkeit  der  Blase  und  ihres  In- 
haltes lässt  ihm  der  hohe  Steinschnitt  eben  so  wenig  zu  wünschen 
übrig,  als  seine  Nachbehandlungsmethode  an  Sicherheit  durch  per- 
manente Ableitung  des  Urins  wegen  der  Gefahr  der  Infiltration.  Er 
erkennt  ja  an,  dass  es  noch  idealer  wäre,  wenn  man  eine  absolut 
sichere  Methode  hätte  für  den  Verschluss  der  Blase,  der  Bauchdecken 
und  die  dadurch  gewünschte  prima  intentio.  Da  dies  aber  nicht  der 
Fall,  hält  er  es  nicht  für  richtig  zu  nähen  und  bedient  sich  eben 
seit  längerer  Zeit  einer  Methode  zur  permanenten  Entfernung  des 
Urins,  die  ihm  volle  Sicherheit  zu  gewähren  scheint.  Diese  Methode 
ist  von  ihm  und  den  Kollegen  Schnabl  und  Schustler  mehrfach 
(auch  Wiener  med.  Wochenschrift  1888  No.  5 — 11)  beschrieben  und 
erwähnt  und  muss  da  genau  nachgelesen,  um  auch  genau  nachgeahmt 
zu  werden.  Nur  so  viel  sei  hier  noch  in  Kürze  davon  erwähnt,  dass 
nach  Eröffnung  der  Blase  und  Entfernung  des  Steines  die  beiden 
Wundränder  in  Jodoformgaze  fest  eingeschlagen  werden,  und  ein 
knieformig  gebogenes  Glasrohr,  an  beiden  Enden  mit  Gummiröhren 
versehen,  in  die  Blase  gesenkt  wird;  das  Ganze  wird  durch  einen 
großen  Beckenverband  befestigt,  das  eine  Gummirohr  an  dem  Glas- 
rohr reicht  zwischen  den  Beinen  durch  in  ein  Gefäß,  in  welches  nun 
andauernd  der  Urin  fließt,  während  das  andere  auf  dem  Grund  der 
Blase,  am  tiefsten  Funkte,  ruht.  Diese  Methode  pflegt  D.  meistens 
entsprechend  zu  befriedigen;  Störungen  kommen  vor.  D.  benutzt 
also  —  und  das  hebt  er  besonders  hervor  —  nicht  den  Verweil- 
katheter in  der  Urethra  oder  häufiges  Katheterisiren  zur  Entfernung 
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des  Urins.  —  Endlich  sei  auch  noch  eben  so  wie  von  D.  selbst  auch 
hier  waim  empfohlen,  alle  Einspritzungen  in  die  Blase  zum  Zwecke 
der  Ausdehnung  derselben  vor  der  Operation  nie  mit  der  Spritze, 
sondern  stets  mit  dem  graduirten  Glasirrigator  und  sehr  vorsichtig 
sa  machen,  um  Rupturen  zu  yermeiden.  Hans  SehmM  (Stettin). 

üllinann>    Über  den  zweizeitigen  hohen  Blasenschnitt.   (Aus 

Alb«rt'8  Klinik.) 

,  (Wiener  klin.  Wochensebrift  1888.  No.  36.) 
Die  in  früheren  Jahren  auf  der  Alber  tischen  Klinik  bestan- 
denen ungünstigen  äußeren  Verhältnisse,  die  auch  die  Operations- 
resültate  entsprechend  beeinflussten ,  ließen  eine  Methode,  welche 
geeignet  gewesen  wäre,  die  Mortalität  des  hohen  Blasenschnittes  zu 
yerringem,  um  so  wünschenswerther  erscheinen.  Nach  den  Er&h- 
nmgen  auf  der  Alb  er  tischen  Klinik  änderte  jedoch  auch  die  zwei- 
teitige  Methode  die  ungünstige  Statistik  jener  Zeit  nicht.  Auch  die 
Peritonealverletzung  kann  bei  zweizeitiger  Methode  vorkommen,  wie 
dies  an  einem,  übrigens  geheilten  Falle,  beobachtet  wurde.  Ein 
Nachtheil  dieser  Methode  besteht  femer  darin,  dass  sich  die  Blase 
nach  dem  ersten  Akt  tief  hinter  die  Symphyse  zurückzieht,  was  deren 
Auffindung  erschwert  Von  4  Operirten  starben  zwei,  einer  schon 
vor  Eröffiiung  der  Blase.  Durch  diese  ungünstigen  Erfahrungen  fand 
sich  Albert  bestimmt,  zur  einzeitigen  Sectio  alta  zurückzukehren. 
Das  Missglücken  der  Blasennaht  schiebt  U.  auf  die  Durchtrennung 
der  maschenförmig  verzweigten  Muskelbündel,  die,  sich  ungleichmäßig 
retrahirend,  Lücken  in  der  Nahllinie  verursachen.  Die  Zerrung  der 
Wundränder  bei  der  Entfernung  des  Steines  käme  ferner  auch  in 
Betracht  alg  Gelegenheitsmoment  für  Nekrosen ;  die  Ansammlung  von 
Harn  in  der  Blase  und  die  hierdurch  bedingte  Ausdehnung,  zumal 
an  der  Nahtlinie  —  Verhältnisse,  denen  durch  den  Verweilkatheter 
nur  unvollständig  gesteuert  werden  kann ;  und  wegen  der  Möglichkeit 
der  Vermittelung  eines  entzündlichen  Processes  durch  denselben,  er- 
scheint die  Anwendung  des  Yerweilkatheters  auch  nicht  ohne  Be- 
denken — ,  eitrige  Entzündung  der  Blasenwand  endlich,  dies  Alles 
tragt  dazu  bei,  den  Erfolg  der  Blasennaht  in  Frage  zu  stellen. 

Die  durch  langwierige  chronische  Cystitis  bedingten  Yerände- 
rangen  der  Blasenwand  hält  U.  für  die  Verhinderung  der  p.  p.  i. 
Heilung  der  Blasennaht  nicht  für  belangreich.  Bei  Wunden,  denen 
Verf.  durch  Injektion  von  Staphylokokkenaufschwemmungen  in  die 
Mase  (Tystitiden  hervorrief,  konnte  die  Blasennaht  mit  promptem 
£rfo^  ausgeführt  werden.  Von  19  Fällen,  wo  an  Albert's  Klinik 
die  BlaB€  nach  der  Sectio  alta  genäht  wurde,  ist  18mal  die  Naht 
insafßcient  geworden.  »Aber  wenn  auch  die  Naht  nach  3  bis  4  Tagen 
aufgeht,  so  hat  man  wenigstens  in  der  ersten  2ieit  nach  der  Operation 
nichts  zu  befiirchten,  und  nachdem  Granulationen  entstanden  sind, 
flttbadet  ja  der  zersetzte  Kan  nicht  mehr.«    Alex«  Vnwnfesl  (Wiaa). 
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Messala  Fogorelsky.     Circumcisio  ritualis  Hebraeorum. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1888.  No.  39  und  40.) 
Die  Bescimeidimg  wird  nicht  bloß  bei  Hebräern  und  Mohame- 
danem  ausgeübt,  sondern  sie  kommt  auch  bei  yielen  Völkern  Ame- 
rikas, Asiens  und  Polynesiens,  besonders  aber  in  Afirika  vor;  hier 
wird  sie  sogar  bei  Christen,  z.  B.  in  Abyssinien,  vielfach  geübt.  In 
Central*  und  Südafrika  werden  nicht  bloB  die  Männer  beschnitten, 
sondern  auch  die  Weiber,  an  den  kleinen  Schamlippen.  Dort  sdehen 
Beschneider  in  den  Dörfern  umher,  die  ihren  Beruf  laut  verkünden 
und  Allen  ihre  Dienste  anbieten. 

Die  Hebräer  übten  die  Beschneidung  wesentlich  aus  hygienischen 
Rücksichten,  was  von  P.  ausfuhrlich  in  sehr  interessanter  Weise 
(vgl.  das  Original)  nachgewiesen  wird.  Die  Christen  gaben  diesen 
Gebrauch  aus  rein  äußerlichen  Gründen  auf,  und  zwar  zunächst  nur 
die  westlichen,  in  Rom  befindlichen.  Dies  erklärt  sich  dadurch, 
dass  in  Rom  die  Beschnittenen  (Secuti),  die  in  einem  besonderen 
Ghetto  Transtiberiiun,  wie  alle  Orientalen,  wohnten,  nicht  besonders 
beliebt  waren,  und  dass  darunter  Juden  und  Christen  verstanden 
wurden.  Auch  wäre  die  Beschneidung  ein  Hindernis  für  die  Aus- 
breitung der  christlichen  Lehre  gewesen,  wie  sie  die  Ausbreitung 
des  Judenthums  in  alten  Zeiten  fast  allein  verhindert  hat. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  rituellen  Beschneidungs- 
methoden  beginnt  Verf.  seine  Ausfuhrungen  über  die  Bedeutung  der 
Beschneidung  mit  einem  Ausspruche  Erichsen's:  »Alle  mit  ange- 
borener Phimose  behafteten  Kinder  müssen  beschnitten  werden,  selbst 
diejenigen,  welche  keine  Phimose,  aber  eine  lange  und  welke  Vor- 
haut haben;  sie  gewinnen  durch  die  Operation  in  Hinsicht  auf 
Reinlichkeit,  Gesundheit  und  Sittlichkeit,  und  wäre  es  gut,  wenn 
diese  orientalische  Sitte,  einerlei  ob  aus  religiösen  oder  moralischen 
Gründen,  auch  bei  uns  eingeführt  werden  würde,  c  P.  sucht  zu  be- 
weisen, dass  Erichsen  völlig  im  Rechte  ist,  wenn  er  ausgedehnte 
Anwendung  der  Operation  fordert.  Er  glaubt,  dass  vielfach  die 
fiönderlosigkeit  der  Ehe  durch  Phimose  bedingt  sei,  eben  so  weist  er 
auf  Harnretention,  Steinbildung  etc.  hin.  Die  Gefahr  der  Paraphi- 
mose,  Prädisposition  zur  Krebsbildung  und  zu  Neuropathien  werden 
erwähnt;  j» hinsichtlich  der  Entstehung  der  Neurosen  spielt  die  Vor- 
haut dieselbe  Rolle  beim  männlichen  Geschlechte  wie  die  Ovarien 
beim  weiblichen t.  Sayre  wies  auf  reflektorische  Lähmungen 
und  Kontrakturen  der  Unterextremitäten  hin,  Erichsen  auf  spas- 
modische  Erkrankungen,  welche  durch  angeborene  Phimose  hervor- 
gerufen würden.  Tomas  fuhrt  16  durch  Circumcision  geheilte  Fälle 
von  Tnsmus  neonatorum  an,  Adami  heilte  eine  Enuresis  nocturna, 
Sinclair  eine  Epilepsie  bei  einem  dreijährigen  Knaben  durch  Be- 
schneidung; eine  6  Wochen  bestehende  Coxalgie  wurde  ebenfalls 
dadurch  binnen  3  Tagen  beseitigt.  Ferner  sind  hypochondrische 
Personen  mit  Neigung  zum  Selbstmord,  Individuen,  welche  an  Harn- 
Paraplegien,  nervösem  Zittern,  Chorea  minor,  Neuralgien,  Hysterie, 
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HaUucinationen  und  Paresen  litten,  durch  Circumcision  geheilt 
worden. 

Beschnittene  Personen  bekommen  zwar  leichter  Blennonhoen, 
aber  viel  seltener  Syphilis,  als  unbeschnittene,  der  Geschlechtstrieb 
ist  geringer  bei  ersteren  (?  Ref.),  dem  entsprechend  sind  Verbrechen 
gegen  die  Sittlichkeit  seltener. 

Besüglich  der  Ausführung  der  Operation  muss  auf  das  Original 
veiwiesen  werden;  Neues  wird  nicht  mitgetheilt.         Biedel  (Jena). 


Kiriao.     Contribution  ä  T^tude  de  Tamputation  de  la  verge. 

(Areh.  Roum.  1888.  Bd.  I,  p.  102.) 
Als  eine  sehr  unangenehme  Folge  der  Abtragung  des  Penis, 
nach  welcher  Methode  sie  bisher  immer  gemacht,  ist  anzusehen  die 
trichterförmige  Einziehung  der  Hamröhrenmündung  des  Penis- 
stumpfes  —  eine  Erscheinung,  welche  auf  den  verschiedenen  Ela- 
sticitätsgrad  der  Corpora  cavernosa  des  Penis  und  der  Harnröhre  zu- 
rückzuführen ist.  Schon  Ricord  undDemarquay  kannten  diesen 
die  Pat.  äuBerst  belästigenden  XJbelstand  und  versuchten  ihm  abzu- 
helfen: der  erste  durch  Spaltung  der  Harnröhre  in  ihrem  hinteren 
Theile  und  Vereinigung  der  Hamröhrenschleimhaut  mit  der  äußeren 
Haut,  also  durch  Erzeugung  einer  künstlichen  Hypospadie,  der 
zweite  mittels  Durchschneidung  der  Pars  cavernosa  urethrae  in  einem 
den  Querschnitt  der  Corpora  cavernosa  penis  überragenden  Niveau, 
80  dass  bei  eintretender  Retraktion  der  Spongiosa  urethrae  die  Ham- 
röhrenmündung immer  hervorragte.  Unter  Benutzung  dieses  Vor- 
schlages von  Demarquay  hat  der  Bukarester  Chirurg  Assaky  eine 
neue,  von  ihm  bisher  in  3  Fällen  geübte  Methode  der  Amputatio 
penis  angegeben,  welche  mit  dem  obigen  Vortheil  einer  centralen 
und  prominenten  Hamröhrenöffnung  die  Annehmlichkeit  einer  blut- 
leeren Operation  und  den  Vorzug  einer  vor  Nachblutung  und  durch 
Antisepsis  geschützten  Nachbehandlung  verbindet.  Das  Verfahren 
ist  kurz  folgendes:  Nach  Einführung  eines  Hartgummikatheters  in 
die  Harnröhre  und  Anlegung  einer  Ligatur  um  die  Peniswurzel 
unter  mäßigem  Druck  bei  bereits  retrahirter  und  möglichst  fixirter 
Hautscheide  werden  oberhalb  der  erkrankten  Partie  Haut  und  Fascie 
bis  zur  Tunica  albuginea  ringförmig  umschnitten,  sodann  V.  und 
A.  dorsalis  penis  unterbunden.  Nun  werden  mit  zwei  seitlichen 
Längsschnitten  von  1 — 2  cm  Länge  die  Corpora  cavernosa  penis  von 
dem  Corpus  eavemosum  urethrae  vorsichtig  unter  sorgfaltiger  Blut- 
stillung abgetrennt  und  erstere  im  Niveau  des  Hautwundrandes  von 
innen  nach  außen  durchschnitten.  Nun  folgt  1  cm  oberhalb  dieses 
Querschnittes  die  ringförmige  Absetzung  der  Harnröhre.  Nach 
Unterbindung  resp.  Umstechung  der  A.  prof.  penis  und  ev.  noch 
blutender  kleiner  Gefäße  wird  die  elastische  Ligatur  entfernt;  da- 
nach bemerkt  man  ein  leichtes  Zurücksinken  der  Pars  spongiosa 
urethrae.     Assaky  schreitet  dann  zur  Naht  der  Corpora  cavernosa 
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penis;  mit  3  Kaf^tfäden  wird  die  Tunica  albuginea  quer  von  unten 
nach  oben  durchstochen,  und  werden  die  Fäden  so  geschlossen, 
dass  ein  feiner  Querspalt  entsteht,  so  dass  die  spongiöse  Substanz 
haubenförmig  abgeschlossen  und  durch  die  über  sie  gezogene  Albu- 
ginea vor  Nachblutung  und  Einwanderung  von  Mikroorganismen  ge- 
schützt wird.  Für  den  durch  die  Quernaht  spitz  gewordenen  Stumpf 
ist  die  Haut  etwas  zu  weit;  sie  wird  durch  zwei  seitliche  Keil- 
excisionen  angepasst  und  dann  mit  der  umgestülpten  Mucosa  vereinigt. 
Antiseptischer  Verband  über  dem  Yerweilkatheter;  später  Jodoform- 
kollodium.    Holz  (Berlin). 

V.  Czemy.     Über  die  Vornähung  der  rückwärts  gelagerten 

Gebärmutter. 

(Bruns'  Beitr&ge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Uft.  1.) 
Verf.  berichtet  über  4  auf  diese  Weise  operirte  Fat.^  bei  denen 
seit  der  Operation  mehr  als  1  Jahr  verflossen  ist,  und  somit  über 
das  Endresultat  sich  Bestimmtes  aussagen  lässt.  Wegen  Veränderun- 
gen an  den  Ovarien  und  Tuben  mussten  in  allen  Fällen  die  Kastra- 
tion und  Salpingotomie  hinzugefügt  werden.  Der  schlieBliche  Erfolg 
war  ein  dauernder,  indem  die  Stellung  eine  günstige  blieb. 

C.'s  Technik  weicht  etwas  von  dem  von  Leopold  und  Ols- 
hausen  angegebenen  Verfahren  ab.  Er  fuhrt  nach  der  Laparotomie 
2  Katgutfaden  durch  die  vordere  Uteruswand  nahe  der  Kuppe,  so- 
dann durch  Peritoneum  und  Fascie  nahe  dem  unteren  Wundwinkel. 
Beide  Fäden  werden  geknüpft  und  kurz  abgeschnitten  versenkt.'  Dar- 
auf Bauchnaht  in  üblicher  Weise. 

Die  Einfachheit  der  Methode  und  der  damit  erzielte  dauernde 
Erfolg  dürfte  dem  C. 'sehen  Verfahren  allgemeine  Anwendung  bei 
entsprechenden  Fällen  sichern.  Garr^  (Tabingen). 


Kleinere  Mittheilungen. 


O.  Petersen.     43  Fälle  von  in  St.  Petersburg  beobachteter  Lepra. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1888.  No.  42.) 
Die  Lepra  war  itn  13.-— 15.  Jahrhundert  in  Russland  sehr  verbreitet;  im  Jahre 
1240  existixte  auf  der  Insel  Ösel,  in  Reval  schon  1237  eine  Leproserie;  in  Livland 
gab  es  über  100  H&user  für  Lepröse.  Im  16.  Jahrhundert  scheint  sie  liemlieh  er- 
loschen EU  sein;  man  hört  erst  wieder  von  ihr  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  als 
S  t  r  u  V  e  mehrere  Dissertationen  darüber  ausarbeiten  ließ  ( A 1  b  r  e  c  h  t  1 825,  B  r  e  h  m 
1826).  Biossfeld  beschrieb  1836  10  F&Ue,  von  denen  jedoch  nur  einer  wirklieh 
Lepra  gewesen  ist.  Erst  30  Jahre  später  schrieb  Wachsmuth  eine  gediegene 
Arbeit  darüber;  ihm  folgte  Ernst  v.  Bergmann,  der  14  FftUe  publieirte  (1869). 
Dann  wird  die  Lepra  nicht  wieder  erwähnt,  bis  v.  Wahl  sieh  der  Sache  annahm 
und  1884 — 1887  drei  g^te  Dissertationen  darüber  schreiben  ließ.  Die  eine  von  den- 
selben (Hellat)  beansprucht  besonderes  Interesse,  weil  der  Autor  einen  großen 
Theil  von  Livland  bereiste  und  'die  Kranken  in  ihren  Wohnsitsen  aufsuchte;  seine 
Resultate  waren  erschreckend:   in    allen  drei   baltischen  Provinsen  fand  er  378 


Centzälblatt  für  Ch^g^e.     No.  13.  233 

Lepröse,  in  üyland  allein  276.  Wahrseheinlieh  ist  die  Zahl  der  Kranken  noch 
viel  gr60er. 

Da«  übrige  Busaland  enthilt  licherlich  noch  lahlreiehe  Lepröse,  doeh  sind 
offieieUe  Berichte  darüber  ungenau.  Münch  hat  gans  neuerdings  313  Lepröse  in 
dem  Dongebiete,  im  Kaukasus,  in  Turkestan  und  Samarkand,  wie  am  unteren  Laufe 
der  Wolga  aufgefunden.  In  Petersburg  selbst  sind  seit  17  Jahren  43  Fälle  beob- 
aehtet,  und  swar  von  1872—1877  14  FftUe,  TOn  1878—1883  5  und  in  den  letzten 
4V9  Jahren  23  (es  fehlt  ein  Fall,  Ref.) ;  in  den  letiten  1  Vs  Jahren  hat  man  14  neue 
FiUe  beobaehtet  Unter  43  FftUen  waren  10  M&nner  und  33  Frauen;  die  Differenx 
erUirt  sieh  nur  dadurch,  dass  in  Petersburg  ein  Hospital  fftr  weibliche  Hautkranke 
exiBtirt,  nicht  für  m&nnliche.  Das  Alter  der  Fat  schwankt  swischen  15  und  64 
Jahren;  zwischen  15—24  Jahren  waren  12  Kranke,  zwischen  45—^4  10,  d.  h«  also, 
die  Krankheit  findet  sieh  eben  so  oft  bei  jugendliehen,  wie  bei  filteren  Individuen, 
was  direkt  gegen  die  Erblichkeitstheorie  spricht.  Die  Knotenform  der  Lepra  wihrt 
S-*12  Jahre,  folglich  wäre  es  gar  nicht  möglich  (wenn  die  Erblichkeit  angenommen 
wfirde),  dass  Kranke  im  Alter  von  über  35  Jahren  von  der  Knotenform  befallen 
würden.  In  34  Fällen  existiren  Notizen  über  die  Form  der  Lepra:  16mal  handelt 
es  sich  um  Lepra  tuberosa,  6mal  um  Lepra  maculosa  resp.  anaesthetica  und  2mal 
vm  Lepra  mixta ;  in  3  Fällen  sind  Affektionen  des  Kehlkopfes,  in  2  ist  Pemphigus 
bemerkt. 

In  Betreff  der  Frage,  wo  die  Krankheit  begonnen  hat,  ist  zu  erwähnen,  dass 
15  Kranke  Auskunft  geben  konnten,  die  übereinstimmend  dahin  lautete,  dass  die 
Krankheit  im  Gesichte  und  am  Vorderarme,  d.  h.  also  den  unbedeckten  Körper- 
theilen  zuerst  begann. 

17  von  den  Kranken  stammen  aus  dem  Gouvernement  St.  Petersbu^  selbst, 
80  dass  auch  dieses,  das  bisher  als  frei  von  der  Krankheit  betrachtet  wurde, 
Seachenherde  besitzen  muss.  Dem  entspricht,  dass  einzelne  gesund  von  auswärts 
lagezogene  Personen  erst  nach  jahrelangem  Aufenthalte  •  in  St.  Petersburg  er- 
bankten,  folglich  hier  infioirt  wurden.  Riedel  (Jena). 

P.  A«  Morrow.    Tuberculosis  papillomatosa  cutis. 

(Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  dieseases  1888.  Oktober  u.  November.) 
Der  Ausdruck  »Papillom«  wird  in  der  dermatologischen  Nomenklatur  fQr  eine 
ganze  Keihe  ätiologisch  durchaus  differenter  Neubildungen  gebraucht,  welche  frei- 
Heh  morphologisch  in  Folge  des  den  verschiedenen  Formen  gemeinsamen  papillären 
Baues  unter  einander  große  Ähnlichkeit  besitzen  können.  Ohne  auf  die  Pathogenese 
dieser  versebiedenen  papillär-hyperplastischen  Geschwülste  näher  einzugehen,  giebt 
H.  der  Überzeugung  Ausdruck,  dass  in  jener  Klasse  von  Papillomen,  welche  als 
symptomatischer  Ausdruck  eines  pathologischen  Allgemeinzustandes  aufgefasst 
werden  müssen,  das  Auswachsen  der  Papillen  nicht  auf  den  specifischen  Krank- 
heitsprocess  an  sich,  sondern  auf  mehr  indirekt  und  zufällig  wirkende  Ursachen 
(äußere  Irritamente,  strukturelle  Eigenthümlichkeiten  der  Haut,  lange  bestehende 
Entzündung)  zurückzuführen  sei.  Praktisch  ist  es  oft  unmöglich,  aus  dem  rein 
klinischen  Verhalten  der  Papillome  zu  entscheiden,  ob  dieselben  mit  dem  zu  Grunde 
liegenden  Krankheitsvorgang  essentiell  verbunden  oder  nur  als  eine  Art  Trans- 
formation persistenter  Läsionen  aufzufassen  sind.  Der  vom  Verf.  unter  Beigabe 
einer  schönen  kolorirten  Abbildung  mitgetheilte,  klinisch  und  differentialdiagnostisch 
hoebinteressante  Fall  betrifft  einen  dOjährigen  kräftig  gebauten  und  gut  genährten 
Italiener,  welcher  von  Hause  aus  gesund  und  niemals  venerisch  inficirt  gewesen 
sem  solL  Vor  2^/2  Jahren  musste  wegen  eines  entzündlichen  Processes  am  linken 
Handgelenk  der  Vorderarm  amputirt  werden.  Bei  der  Aufnahme  war  die  ganze 
Nase,  die  rechte  und  linke  Wange,  das  rechte  obere  Augenlid  und  die  Oberlippe 
von  einer  förmlichen  Maske  von  schwarzgrauen,  dicken  Krusten  bedeckt,  nach 
deren  Erweichung  und  Entfernung  eine  diffuse  Neubildung  von  deutlich  papillärem 
Bau  sichtbar  wurde.  Die  ausgewachsenen  Papillen  waren  dicht  an  einander  ge- 
drängt, büdeten  eine  wuchernde^  gleichförmig  gelapipte  Fläche,  welche  blumenkohl- 
aitig  das  normale  Hautniveau  überragte  und  durch  zahlreiche  Fissuren,  welche  ein 
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dickes»  eitriges,  leicht  gerinnendes  Sekret  producirten,  in  kleine  Felder  abgetheUt 
war.  Der  wuchernde  Charakter  war  besonders  an  den  peripheren  Partien,  wo 
übrigens  die  Geschwulst  direkt  und  ohne  Infiltrations-  und  Entzündungssaum  in 
die  normale  Haut  überging,  deutlich  ausgesprochen;  ja  an  der  OrensUnie  waren 
die  wuchernden  Papillen  sogar  bis  su  einer  gewissen  Höhe  Ton  anseheinend  nor- 
maler Homschicht  bedeckt  Die  papill&re  Neubildung  fühlt  sich  nach  Entfernung 
der  Krusten  fleischig- weich  an ,  ist  von  dunkelrother  Fftrbung  und  sehr  blutreich. 
Subjektiv  bestand  Schmers-  und  Juckgefühl,  speciell  bei  Luftsutritt  &hlreiehe 
Lymphdrüsen  am  Halse  waren  geschwollen,  tum  Theil  fluktuirend,  sie  schwanden 
theils  spontan,  theils  wurden  sie  geOfhet  und  heilten  mit  eingesogenen  Narben. 
Eine  sun&chst  eingeleitete  antiluetische  Behandlung  ersielte  keine  Besserung. 
Etwas  mehr  Nutaen  hatte  man  von  einer  lokalen  Anwendung  von  Karbollösungen. 
Die  aus  früherer  Zeit  stammenden  Hospitalnotisen  ergaben,  dass  schon  gleich- 
seitig mit  der  anscheinend  fungösen  Erkrankung  des  Handgelenkes  die  Eruption 
an  der  Nase  mit  einer  rasch  wuchernden  warzenartigen  Efflorescens  begonnen 
hatte.  Einige  der  damals  und  später  vorhandenen  Papillome  waren  mit  deutlicher 
Narbenbildung  verheilt.  Die  Nutzlosigkeit  der  antiluetisohen  Medikation,  der 
langsame  Verlauf,  die  Beschaffenheit  der  Lymphdrüsen,  der  Mangel  eines  In- 
filtrationswaUes  an  der  Orense  swischen  den  papillomatösen  Neubildungen  und 
der  gesunden  Haut,  so  wie  die  nachträglich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  festsu- 
stellende  tuberkulöse  Natur  der  vorausgegangenen  Qelenkaffektion  ließen  die  Dia- 
gnose einer  Framboesia  syphilitica  bald  ausgeschlossen  erscheinen.  Dagegen  ist 
der  Autor,  und  wie  mir  scheint  mit  vollem  Recht,  geneigt,  den  von  ihm  beschrie- 
benen Falle  als  eine  eigenthümliche  Form  der  Hauttuberkulose  su  betrachten  und 
erinnert  an  die  bereits  sahireichen  Beobachtungen  eines  Lupus  mit  Papillarhyper- 
plasie,  an  den  Lupus  verrucosus  (Riehl  und  Pal  tauf),  an  die  Verruca  necrogenica, 
und  den  Lupus  sclerosus  (Vi dal).  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  in  dem 
gegebenen  Falle  positiv  erbrachte  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  excidirten 
Stückchen  der  Neubildung.  Die  Progpiose  war,  da  auch  bereits  die  Halsdrüsen 
sich  in  skrofulöse  Oummata  (Besnier)  umgewandelt  hatten  und  also  tuberkulös 
inficirt  waren,  nicht  günstig  su  stellen.  Da  der  Pat.  eine  operative  Behandlung 
verweigerte,  musste  man  sich  auf  eine  symptomatische  Behandlung  sur  Behebung 
der  subjektiven  Beschwerden  und  parenchymatöse  Lijektionen  von  Jodoformöl  be- 
schränken. Kopp  (München). 

Zinsmeister.     Eine  Oibitalverletzung  mit  seltenem  Ausgange. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  24.) 
Eine  34jährige  Frau,  die  wegen  einer  anderen  Erkrankung  in  Verf.  Behand- 
lung stand,  bot  nebenbei  folgenden  bemerkenswerthen  Befund :  »Entsprechend  dem 
linken  Margo  supraorbitalis  flndet  sich  ein  horisontaler  2  cm  langer  und  V2  cm  klaf- 
fender Spalt,  der  sich  bei  genauerer  Besichtigung  als  Ausgangsöffiaung  einer  größeren 
hinter  und  Über  ihm  liegenden  Höhle  erweist ,  welche  sich  nach  rückwärts  2Vs  em 
und  nach  oben  3Vs  cm  erstreckt  Die  Epidermis  des  oberen  Augenlides  geht  über 
den  unteren  Rand  der  Öffnung  noch  1  cm  nach  hinten,  wo  sich  an  dieselbe  theils 
allmählich,  theils  unvermittelt  eine  schwach  injicirte,  glatte  und  glänsende  Schleim- 
haut anschließt,  welche  die  ganze  übrige  Höhle  auskleidet.«  Die  Pat  vermag,  wenn 
sie  Mund  und  Nase  zuhält,  bei  der  Inspiration  die  Luft  durch  den  Spalt  einsu- 
ziehen  und  bei  der  Exspiration  hinauszutreiben.  Der  beschriebene  Zustand  ist 
auf  ein  vor  zehn  Jahren  erlittenes  Trauma  zurückzuführen. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Farelitui.     Yulnus  dilaceiatum  et  peiforans  abdominis;  prolapsus  in- 

testini;  dilaceiatio  peritonei  et  mesenterii. 
(Norsk.  Mag.  for  Laegevid.  1888.  December.  [Norwegisch.]) 
Bei  einem  30jährigen  Landmann  war  durch  Sturz  von  einem  200  Fuß  hohen  Ab- 
hänge außer  leichteren  Verletzungen  am  Kopfe  eine  Zerreißung  der  Bauchdecken 
eingetreten,    die  rechterseits  etwa  von  der  Spitze  4er  11.  Rippe  bis  nahe  an  die 
Mitte  des  Lig.  Poup.  reichte.     Aus  derselben  war  eine  etwa  20  em  lange  Dfinn- 
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dannschliDge  Torgefaüen,  deren  Mesenterium  loehf^rmig  serrisien  und  die  übrigens 
hochgradig  durch  Tannennadehi,  Wollfetsen  und  sonetigen  Schmuti  verunreinigt 
war.  Nach  sorgfUtigei  Reinigung,  die  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nahm,  Ab- 
tragung der  gequetschten  Partien  der  Wundrftnder  und  Abspülung  der  Theile  mit 
Sublimat  wurden  dieselben  xurückgelagert  und  die  Wunde  durch  tiefe  Seidennähte 
geschlossen.  £s  folgte  ungestörte  Heilung  bis  auf  einen  sp&ter  im  oberen  Theile 
der  Narbe  sich  bildenden  kind&kopf großen  Bauchbruch. 

€•  LanensteiB  (Hamburg). 

J.  Braunstein.    Über  Beckengeschwülste. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1888. 
Verf.  stellt  16  Fälle  Ton  Exostosen  des  Beckens,  10  Fibrome,  31  Enehondrome 
und  60  Sarkome  susammen.  Der  Versuch  einer  Verwerthung  dieses  Materials  fördert 
nichts  Neues  lu  Tage.  Veranlasst  war  die  Arbeit  durch  die  glQcklioh  ausgeführte 
Exstirpation  (Trendelenburg)  eines  großen  Chondrosarkoms,  welches  von  der 
Gegend  der  Symphysis  sacro-iliaca  aus  nach  außen  und  ins  Becken  hineingewachsen 
war.  Zuerst  wurde  nach  einem  mäßigen  Kreusschnitt  die  äußere  Partie  der  Ge- 
schwulst weggenommen,  dann  folgte  ein  Schnitt  parallel  dem  Poupart'schen  Band, 
Ablösung  des  Peritoneums  und  Abmeißelung  der  Geschwulst  von  der  Innenfläche 
der  Darmbeinschaufel  und  des  Kreuzbeins.    Nach  3  Monaten  noch  kein  Recidiv. 

Karl  Roser  (Marburg). 

B.  Pioheyin.     Coincidence  d'un  lobe  du  foie  flottant  et  d'un   rein 

mobile. 
(Progres  m6d.  1888.  No.  41.) 

Bei  einer  öCjäbrigen  wegen  Tuberkulose  aufgenommenen  Pat.  ergab  sich  bei  der 
Untersuchung  des  Bauches  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Bauchseite,  deren  un- 
terer, glatter  Band  sich  bis  tief  hinab  in  die  Darmbeingrube  erstreckte.  Obere 
Grense  nicht  festzustellen,  weil  sich  nach  hinten  yerlierend.  Die  Geschwulst  hatte 
keinen  nachweislichen  Zusammenhang  mit  der  Leber,  war  von  glatter  Oberfläche; 
der  größte  Durchmesser  längs  Tcrlaufend.  Beweglichkeit  nach  beiden  Seiten,  wie 
nach  oben  und  unten.  Sie  wurde,  da  auch  eine  leichte  Abflachung  und  Schall- 
differenz in  der  rechten  Lendengegend  gegenüber  der  gesunden  Seite  bestand,  als 
Wanderniere  angesprochen.  Pat.  hatte  angeblich  nie  Symptome,  die  auf  ein 
Leberleiden  oder  auf  eine  Wandemiere  schließen  ließen. 

Die  bald  nach  der  Untersuchung  vorgenommene  Obduktion  ergab,  dass  es  sich 
um  einen  dislocirten  Leberlappen  handelte,  hinter  welchem  eine  Wander- 
niere verborgen  war. 

P.  wirft  die  Frage  auf,  wie  sich  wohl  der  Chirurg  verhalten  mflsse,  wenn  er 
bei  einer  diagnostischen  Laparotomie  die  geschilderten  Verhältnisse  anträfe?  und 
beantwortet  dieselbe  dahin,  dass  man  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  mit  dem 
Wiederzunfihen  des  Bauches  begnügen  müsse. 

Baudouin  bemerkt  dagegen  in  einer  Anmerkung,  dass  dies  Verfahren  für 
den  modernen  Chirurgen  doch  wohl  ein  zu  zaghaftes  sei  und  plaidirt  für  Fixation, 
^  der  Bauch  ja  doch  einmal  geöffnet  sei.  W«  MlUler  (Aachen). 

H.  W.  Page.     A  case  of  double  nephrolitliotomy. 

(Med.  ohir.  Transaetions  1888.  VoL  71.) 
Bei  dem  22jährigen  Pat.,  welcher  seit  10  Jahren  an  linksseitigem  Nierenschmerz, 
dann  an  Hamgries  und  Blasensteinbeschwerden  gelitten  hatte,  entfernte  P.  3  mittel- 
gfoße  Steine  durch  die  Sectio  lateralis.  14  Tage  darauf  stellten  sich  aufs  Neue 
Nierenkolik,  so  wie  die  Erscheinungen  von  Blasenstein,  Pyelonephritis  sinistra  und 
Cystitis  ein.  Wegen  der  letztgenannten  Komplikation  sah  P.  von  der  Zertrümme- 
nisg  ab  und  entfernte  15  Monate  nach  der  ersten  Operation  wiederum  einen  Stein 
dureh  Sectio  mediana.  Allein  ehe  noch  die  Dammwunde  vernarbt  war,  nOthigten 
Heftige  K.olikanfälle  zur  Freilegung  der  linken  Niere.  £s  fand  sieh  eine  große 
Cyste  mit  stinkendem  Urin  und  2  kleinen  Steinchen;  die  Niere  dahinter  sehr  ge« 
schrumpft  und  verkleinert    Bei  reichlichem  Urinausfluss  unterhielt  P.  die  Drainage 
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durch  6  Wochen  lang ,  w&hrend  welcher  Zeit  die  Menge  des  Blasenurins  (rechte 
Niere)  täglich  20—30  Unzen  betrug.  2  Monate  nach  dem  Nierenschnitt  war  die 
Wunde  vernarbt,  der  Urin  aber  noch  eiterhaltig,  und  bald  leigten  sich  auch  rechts- 
seitige, fieberhafte  Koliken  mit  intermittirender  Verminderung  der  Urin-  und  Eiter- 
ausscheidung. Bei  der  desshalb  vorgenommenen  Freilegung  der  rechten  Niere  fSeuid 
sich  dieselbe  betrachtlich  vergrößert  und  gesund  anzufühlen,  aber  umgeben  von 
einem  urinhaltigen  Abscess,  von  dem  aus  der  Finger  leicht  in  das  Nierenbecken 
eingeführt  werden  konnte.  Kein  Stein.  Glatter  Verlauf,  Entlassung  mit  leichtem 
Eitergehalt.  Kurz  darauf  entleerte  Fat.  4  ganz  kleine  Steine.  Seitdem  Wohl- 
befinden. 

P.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  es  in  diesem  Falle  war,  die  linke, 
scheinbar  ganz  untaugliche  Niere  nicht  exstirpirt  zu  haben.  Femer  ist  bemerkens- 
werth,  dass  so  lange  Zeit  hindurch  jegliche  Symptome  von  Seiten  der  rechten  Niere 
fehlten,  und  doch  schon  kurze  Zeit  nach  den  ersten  Anfftllen  von  rechtseitigen 
Schmerzen  und  Urinverminderung  die  zweite  Operation  erforderlich  wurde.  Der- 
artige Beobachtungen  sind,  wie  P.  an  der  Hand  mehrerer  in  der  Litteratur  ver- 
zeichneter Fälle  nachweist,  sehr  geeignet,  Zweifel  an  der  sogenannten  Reflexanurie 
zu  erregen,  welche  bei  einseitiger  Erkrankung  Anlass  zu  plötzlicher  Suppressio 
urinae  geben  soll  D«  Kalenkampff  (Bremen). 

C.  Schütze.     Über  einen  neuen  Spülkatheter  für  die  Urethra. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  188S.  No.  16.) 

Verf.  beschreibt  ein  neues  Instrument  zur  Irrigation  der  Harnröhre,  welches 
4  Hauptvortheile  haben  soll :  die  ganze  Urethra  wird  bespült ;  man  kann  die  Flüssig- 
keit »mit  beliebiger  Gewalt  durch  die  Vis  a  tergo«  wirken  lassen;  es  lassen 
sich  koncentrirte  und  differente  Lösungen  in  die  Harnröhre  injiciren,  »die  man 
gleich  hinterher  allmählich  abschwächen  kann,  um  so  einer  Resorption  von  selten 
der  Schleimhaut  (der  Harnröhre?  Ref.)  vorzubeugen«,  schließlich  werden  die  Se- 
krete von  hinten  nach  vom  geschafit  und  dadurch  die  ev.  Erzeugung  von  Epidi- 
dymitiden  etc.  vermieden.  Das  Instrument  ist  dem  Fritsch'schen  Uteruskatheter 
nachgebildet.  Alle  ihm  nachgerühmten  Vortheile  glauben  wir  mit  einem  einfachen 
elastischen  Katheter,  wenn  derselbe  richtig  angewendet  wird,  ebenfalls  erzielen  zu 
können.  JadasBOhn  (Breslau). 

Korand  et  Biohard.     Prolapsus  de  la  muqueuse  urethrale  chez  une 

petite  fiUe. 
(France  m6d.  1888.  T.  II.  No.  129.) 

Der  Vorfall  der  Harnröhrenschleimhaut  bei  weiblichen  Individuen 
ist  immer  noch  als  seltenes  Vorkommnis  zu  bezeichnen.  Seit  dem  ersten  von 
Morgagni  (1779)  beschriebenen  Falle  finden  sich  nur  15  von  Winckel  (Krank- 
heiten der  weibl.  Harnröhre  und  Blase]  erwähnte  Beobachtungen  in  der  Litteratur, 
die  von  M.  und  R.  um  eine  vermehrt  werden. 

Es  handelte  sich  um  ein  lOj ähriges  Mädchen,  das  seit  unbestimmter  Zeit  eine 
Geschwulst  der  Genitalien  hatte.  Dieselbe  war  4  cm  lang,  von  Himbeerfarbe, 
weicher  Konsistenz,  blutete  bei  Berührung  sehr  leicht  und  zeigte  auf  ihrer  Kuppe 
eine  feine  Öffnung,  durch  welche  eine  Sonde  in  die  Tiefe  dringen  konnte.  Beim 
Uriniren  floss  der  Urin  in  feinem  Strahle  aus  der  erwähnten  Öffnung  ab.  Die  Be- 
schwerden der  Fat  bestanden  in  schmerzhaftem  Hamen,  häufigen  Frösten,  Blut- 
verlust und  Fluor  albus. 

Die  Behandlung  bestand  in  Unterbindung  des  Prolapses  an  seiner  Basis  in 
2  Partien  nach  vorheriger  Einführung  einer  Sonde  in  die  Harnröhre.  Die  umbun- 
denen  Partien  fielen  nach  einigen  Tagen  ab,  und  Fat.  war  geheilt,  ohne  dass  eine 
Verengerung  zurückblieb.  Rationeller  ist  wohl  das  von  Win  ekel  empfohlene 
Verfahren,  auf  einem  in  die  Harnröhre  eingeführten  hölzernen  Stäbchen  den  Pro- 
laps mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  abzutragen.  JaM  (Hamburg). 
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B.  Vitansa.    Su  di  un  caso  raro  di  calcolo  a  nucleo  osseo  in  vescica. 

(Oau.  degli  osp.  1888.  No.  41  u.  42.} 

Bei  einem  dOjfihrigen  Arbeiter,  der  seit  48  Stunden  an  kompleter  Hamyerhaltung 
litt,  stieß  der  eingeführte  Katheter  im  bulbösen  Theile  der  Harnröhre  auf  einen 
harten  Fremdkörper,  der  sich  nach  der  Extraktion  als  inkruBtirter  Knochensplitter 
erwies.  Ein  gleicher  Fremdkörper  wurde  hierauf  aus  der  Blase  durch  Lithotripsie 
entfernt.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Kranke  4  Jahre  zuvor  durch  Verschüttung 
eine  Beckenfiraktur  (H&maturie,  vorübergehende  Hamretention)  erlitten  hatte.  Erst 
seit  ungefähr  einem  Jahre  waren  Steinbeschwerden  aufgetreten.  Aus  der  Litteratur 
stellt  Verf.  sieben  analoge  Fälle  susammen. 

In  einem  iweiten  Falle  bildete  ein  von  rückwärts  in  die  Blase  eingedrungenes 
Oewehrprojektil  den  Kern  eines  Steines.  Durch  Lithotripsie  gelang  es,  den  größten 
Theü  der  peripheren  (Inkrustations-)  Schichten  eu  entfernen  und  hierauf  das  Oeschoss 
mit  dem  Lithotriptor  so  su  modeUiren,  dass  es  durch  die  Harnröhre  eztrahirt  wer- 
den konnte.  SchUBÜer  (Wien). 

Gt088  (Philadelphia).     Vesical  calculus  with  chyluria. 

(Med.  news  1888.    Juni  16.) 

Der  FaU,  der  durch  die  ungewöhnliche  Ursache  der  Chjlurie  besonderes  Inter- 
esse erregt,  betraf  eine  19jährige  Frau,  die  seit  ihrer  vor  2  Monaten  stattgefun- 
denen Entbindung  an  Kreuxschmerien  litt,  suweilen  erbrach  und  in  ihrer  Ernährung 
bedeutend  herunter  kam,  und  bei  welcher  die  Untersuchung  nur  eine  schmershafte 
Stelle  über  der  linken  Niere  und  Empfindlichkeit  der  linken  Ovarialgegend  ergab. 
Der  Urin  hatte  ein  milchähnliches  Aussehen,  es  schied  sich  aus  demselben  kein 
Sediment  ab,  und  erst  nach  wiederholten  Untersuchungen  wurde  eine  Spur  Eiter 
gefunden.  Bei  Behandlung  mit  Äther  trennte  sich  ein  fettiger  Bestandtheil  von 
einer  siemlich  klaren  Lösung.  Filariaembryonen  wurden  im  Urin  und  im  Blute 
nicht  gefunden.    Acidum  gallicum  wurde  mit  Erfolg  angewandt 

Plötzliches  Auftreten  reichlichen  Eitergehaltes  des  Urins  gab  Veranlassung  lur 
Blasenausspülung,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Gegenwart  eines  großen  Steines 
entdeckt  wurde.  Zur  Entfernung  desselben  war  die  Lithotripsie  nöthig,  während 
deren  der  durch  die  erweiterte  Harnröhre  eingeführte  Zeigefinger  das  stumpfe  Ende 
einer  Haarnadel  fühlte.  Es  leigte  sich  dann  weiter  nach  Entleerung  aller  Stein- 
trümmer, dass  beide  freie  Spitien  in  der  Blasenwand  eingebohrt  waren,  und  dass 
die  eine  Zinke  den  Kern  eines  IV4  Zoll  langen  und  ^^ZM  dicken  Steines  bildete. 
Es  gelang  mit  dem  Zeigefinger  in  der  Blase  und  durch  Nachhilfe  von  der  Scheide 
aus  die  eine  Spitze  freizumachen  und  zur  Harnröhre  herabzuleiten,  durch  welche 
sodann  die  ganze  Haarnadel  sammt  dem  noch  anhaftenden  Konkrement  ohne  Ver- 
letzung entfernt  werden  konnte.  Auf  die  Operation  folgte  während  einiger  Tage 
Incontinentia  urinae,  dann  rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  so  dass  die 
Fat  in  wenig  Wochen  um  40  Pfund  zunahm. 

Die  entfernten  Steintrümmer  wogen  zusammen  32,4  g  und  bestanden  aus  Phos- 
phaten, Uraten  und  Fett 

Ober  die  Vorgeschichte  der  Haarnadel  konnte  man  von  der  Pat  keine  Aus- 
kauft erlangen;  man  erfuhr  nur,  dass  ihre  Klagen  über  Kreuzsohmerzen  bereits 
4  Jahre  vor  ihrer  Verfaeirathung  begonnen  hatten,  und  dass  sie  während  der  ganzen 
Schwangerschaft  von  Beschwerden  frei  geblieben  war. 

Verf.  erklärt  die  nicht  parasitäre  Chylurie  durch  die  Annahme,  dass  die  Haar- 
nadel sieh  in  ein,  vielleicht  varicös  erweitertes,  LymphgefSäß  der  Blasenwand  hinein- 
gebohrt habe.  F.  Haeael  (Dresden). 

Odebreoht,    Beitrag  zur  Frage  der  operativen  Behandlung  verjauchter 

TJteruamyome. 
(Zeiteehrift  für  Geburtohilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XV.  p.  128.) 
Verl  besehreibt  die  Beobachtung  eines  im  Wochenbett  in  Verjauchung  über- 
gehenden Myoms.    Als  Operationsmethode  blieb  nur  die  Amputatio  uteri  mit  £in- 
nihung  des  Cervixstumpfes  in  die  Bauchwunde  übrig.    Dieselbe  wurde  bei  einer 
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Körpertemperatur  von  40^  und  140 — 150  Pulflen  ausgeführt  Es  erfolgt^  Oonesnog. 
Die  Ausheilung  des  Trichters  erforderte  2  Monate.  Das  Myom  saß  an  der  Yorderen 
TVand,  die  Schleimhaut  über  demselben  war  sum  Theil  abgerisseui  'wahrscheinlich 
bei  dem  Bestreben,  Eireste  aus  dem  Uterus  su  entfernen. 

Verf.  warnt  nach  dieser  und  einer  anderen  Erfahrung  Yor  der  Auskratzung 
des  Uterus  bei  Myomen ,  da  die  Verletsung  der  Schleimhaut  über  dem  Myom  sur 
Verjauchung  führen  kann.  (Ref.  hat  eine  große  Ansahl  Yon  Ausschabungen  bei 
Myomen  Yorgenommen,  ohne  je  übele  Folgen  zu  beobachten,  benutzt  zur  Aus- 
schabung stets  eine  wenig  scharfe  Curette.)  Zum  Schluss  Ycrtheidigt  Verf.  noch 
seine  jedenfalls  für  derartige  F&lle  sicherste  Operationsmethode. 

F^Benioke  (Berlin). 

Terrillon.     Trois  cas   de  salpingo-ovarite   opir^s  pai  la  laparotomie 

et  siiivis  de  gu^rison. 

(Ann.  de  gyndcol.  1888.    T.  XXX.  p.  108.) 

Fraipont.      Pyosalpingite   double.      Laparotomie.      Extirpation    des 

trompes  ut^rines.     Guerison. 
(Extr.  des  Ann.  de  Li^ge  1888.  September.) 

T.  Yerfügte  bereits  im  Yorigen  Jahr  über  7  FäUe  Yon  Pyosalpinx  und  IFall 
Yon  Hämato Salpinx,  die  er  durch  Laparotomie  zur  Heilung  gebracht  hatte. 
Er  kann  diesen  wieder  3  weitere  Fälle  hinzufügen,  die  ebenfalls  in  Genesung 
endeten.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  chronische  Entzündung  der  Tuben 
und  der  ÜYarien,  theilweis  eitrigen  Charakters,  jedoch  ohne  Ketention  im  Innern 
der  Tube.  Der  Umfang  der  letzteren  war  dadurch  kein  besonders  großer,  die 
Diagnose  daher  recht  schwierig  zu  stellen.  In  allen  Fällen  bestanden  jahrelange, 
sehr  heftige  Beschwerden,  die  nach  der  Operation  dauernd  Yerschwanden.  Die 
einfache,  sachgemäße  Darstellung  T.'s  macht  einen  Vertrauen  erweckenden  Eindruck 
und  fordert  zu  weiteren  Versuchen  heraus. 

F.'s  Fall  betraf  eine  29jährige  Jungfrau,  die  seit  einem  Jahre  an  Unterleibs- 
besohwerden  litt.  Die  Untersuchung  ergab  eine  kindskopfgroße  Geschwulst  rechts 
neben  dem  Uterus,  der  fast  die  ganze  Kreuzbeinaushöhlung  im  kleinen  Becken 
ausfüllte  und  für  ein  OYariaJkystom  gehalten  wurde.  Bei  der  Yon  y.  Winiwarter 
ausgeführten  Laparotomie  erwies  sie  sich  als  die  durch  eitrigen  Inhalt  ausgedehnte 
rechte  Tube;  auch  die  linke  Tube  war  in  einen,  nur  Yiel  kleineren  Eitersaek 
umgewandelt    y.  W.  exstirpirte  beide;  die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfälle. 

Bei  der  Entstehungsursache  schwankt  F.  zwischen  PuerperaUnfektion  nach 
einem  (latent  Ycrlaufenen}  Abort  oder  Gonorrhoe.  Die  häufigsten  eitrigen  Salpin- 
gitiden  sind  die  gonorrhoischen  Formen,  dann  die  puerperalen,  endlich  die  tuber- 
kulösen. Für  schwere  Fälle  eignet  sich  nur  eine  chirurgische  Behandlung,  die  in 
einfacher  Punktion  Yon  der  Scheide,  Yom  Mastdarm  aus  oder  durch  die  Bauch- 
decken  mit  nachfolgender  Drainage,  oder  in  einer  typischen  Laparotomie  mit  £x- 
stirpation  des  Eitersackes  (nach  Lawson  Tait)  bestehen  kann. 

Jaff^  (Hamburg}. 

E.  Bidder.    Haematometra  lateralis.    Wiederholte  Laparotomie.    Eta- 

blirung  einer  Uterus-Bauchdeckenfistel. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1888.  No.  49.) 
34jähriges  Mädchen  hat  regelmäßig  Yom  ersten  Beginne  der  Periode  im  13.  Le- 
bensjahre heftige  Schmersen  bei  derselben  gehabt;  yot  9  Jahren  wurde  schon  eine 
Geschwulst  des  Uterus  konstatirt,  die  seit  4  Jahren  erheblich  wuchs.  St  praes. 
Geschwulst  im  Bauch,  die  12  cm  den  Nabel  überragte;  der  Umfang  des  Leibes  in 
Nabelhöhe  beträgt  86  cm.  Die  Geschwulst  hat  eine  glatte  Oberfläche,  länglich 
oYale  Form,  Yerschmälert  sich  nach  unten  hin  etwas  und  geht  so  in  die  Becken- 
hohle  hinein;  Oberfläche  leicht  buckelig,  Konsistent  derb.  Die  Beweglichkeit  der 
Geschwulst  nach  rechts  und  links  ist  liemlioh  ausgiebig,  nach  oben  und  unten 
BS  0.  Scheidentheil  lang,  konisch,  Yerdiokt  sieh  nach  oben  hin  etwas  und 
scheint  unmittelbar  in  die  oben  beschriebene  Gesehwulst  übenugehen,  deren  Be- 
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weguagen  sie  leieht  folgt.  Hoch  oben  im  Torderen  Soheidengewölbe  etwas  nach 
redits  ist  ein  Tbeil  der  Gesehwulst  su  erreichen,  die  mit  der  rechten  und  der  vor- 
deren FlAehe  des  Uterus  ohne  Grenae  verbunden  ist.  Die  Sonde  geht  siemlieh 
leieht  in  gewöhnlicher.  Richtung,  vielleicht  etwas  mehr  nach  hinten,  7 — 8  cm  tief 
in  den  Uterus  hinein  und  Iftsst  sich  nirgends  durchfühlen. 

Die  normale  Länge  des  Uterus,  das  Fehlen  der  Meno-  und  Metrorrhagien,  die 
Sdimenen  und  die  lange  Dauer  des  Krankheitsproeesses  ließen  die  Wahrsehein- 
lichkeitsdiagnose  auf  ein  subser6ses  multiples  Fibrom  des  Uterus  stellen. 

Operation  12.  November  1885.  Großer  Bauehschnitt ;  es  prisentirt  sieh  eine 
große  Dflnndarmschlinge,  die  mit  schön  ausgebreitetem  Mesenterium  fest  der  Ge- 
lehwulst  anhaftet  und  durch  eine  große  Menge  doppelter  Ligaturen  abgelöst  wird. 
Die  jetst  freiliegende  Geschwulst  ist  ein  8ack  mit  sehr  dicken  W&nden,  so  wenig 
beweglich,  dass  sich  nur  ein  etwa  zweifaustgroßer  Abschnitt  derselben  in  den  Baueh- 
schnitt hineindrSngen  l&sst  Nach  Spaltung  der  Wand  entleerte  sich  eine  dicke, 
rothbraune,  theerartige  Flüssigkeit,  die  scheinbar  nur  aus  eingedicktem  Blute  be- 
stand; ea.  5  GUser  voll  flössen  ab.  Aber  auch  nach  der  Entleerung  gelang  es 
nicht,  den  Sack  vorauziehen;  nicht  einmal  das  Hindernis  konnte  nfther  bestimmt 
werden,  weil  die  ganze  untere  H&lfte  der  Geschwulst  von  einem  Kranze  von  Darm- 
•ehlingen  umgeben  war,  die  sowohl  mit  ihr,  als  mit  den  Beckenwänden  fest  ver- 
bunden waren,  so  dass  man  z.  B.  nicht  in  den  Douglas'schen  Baum  gelangen 
konnte.  Die  Beziehungen  der  Geschwulst  su  den  Nachbarorganen  bleiben  daiher 
natOrlich  auch  unaufgeklärt.  Man  musste  ftomit  den  oberen  Theil  des  Sackes  ab- 
schneiden, wobei  recht  große  Gefilße  getrennt  wurden,  und  seine  Ränder  in  die 
Bauchwunde  einnähen. 

Die  Höhle  des  Sackes  zog  sich  bald  zusammen;  am  18.  December  Menstrua- 
tion, wobei  sich  am  ersten  Tage  etwas  Blut  in  der  Höhle  zeigt;  bald  schließt  sie 
sieh  gana.  Bei  der  Untersuchung  lässt  sich  jetst  der  sehr  wenig  bewegliche  Uterus 
80  ziemlich  umgrenzen,  geht  aber  nach  rechts  hin  in  eine  härtere  Masse  über,  die 
sich  bis  an  die  Beckenwand  erstreckt  —  der  geschrumpfte  Sack  plus  Adhäsionen. 
Von  der  Oberfläche  dieser  Masse  geht  ein  derber,  sich  nach  oben  verdünnender 
Strang  bis  zur  Bauchnarbe  hin.  Außerdem  hat  sich,  offenbar  weil  der  Raum  im 
Becken  freier  geworden  ist,  ein  rundlicher,  fast  walnussgroßer  Körper,  jedenfedls 
ein  Ovarium,  in  den  Douglas'schen  Raum  herabgesenkt,  wo  er  sowohl  durch  Scheide 
wie  Mastdarm  deutlich  zu  fühlen  ist. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  folgender:  Im  ersten  Halbjahre  verliefen 
die  Menstruationen  su  großer  Zufriedenheit  der  Fat.  ganz  ohne  Schmerzen;  das 
einzig  störende  Moment  war  eine  große  Hernie,  die  sich  in  der  Gegend  der  Bauch- 
deckennarbe entwickelte.  Im  zweiten  Halbjahre  machten  sich  bereits  leicht  zie- 
hende Schmerzen  in  der  rechten  Leiste  unangenehm  bemerkbar,  und  gleichzeitig 
fing  der  rechts  vom  Uterus  gelegene  Geschwulstrest  an  sich  zu  vergrößern.  Die 
Schmerzen  wurden  allmählich  stärker,  traten  meist  8 — 9  Tage  nach  Beendigung 
der  Periode  auf,  steigerten  sich  bis  zum  Wiedereintritte  derselben,  die  selbst  ziem- 
lich schmerslos  verlief.  Die  Geschwulst  vergrößerte  sich  wieder,  die  Schmerzen 
nahmen  au,  so  dass  Fat  Mitte  September  1887  auf  eine  zweite  Operation  drang. 
Die  Geschwulst  reichte  bis  zum  Nabel,  hatte  wieder  keine  gleichmäßige  Ober- 
fläche, die  Konsistenz  ist  in  verschiedenen  Abschnitten  verschieden,  ihre  linke 
Hälfte  ist  unebener,  höckeriger,  härter,  die  rechte  gleicht  einem  ausgedehnten 
dicken  Sacke.  Die  Mitte  der  oberen  Fläche  ist  durch  einen  Narbenstrang  an  die 
Bauchnarbe  geheftet  Die  Hernie  ist  ca.  sweifaustgroß  und  von  so  dünner  Haut 
bedeckt,  dass  Darmschiingen  deutlich  durchschimmern.  Die  Operation  sollte  gleich 
aseh  der  nächsten  Periode  stattfinden,  da  traten  2  Tage  nach  derselben  an  dem 
zum  Transport  ins  Hospital  bestimmten  Tage  früh  Morgens  im  Bette  rasende 
Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  derselbe  war  bald  wie  eine  Trommel  aufgetrieben, 
empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung,  zugleich  stieg  die  Temperatur  auf  38,7 
bei  fadenförmigem  Pulse.  Obwohl  PerforationsperitonitiB  diagnosticirt  wurde,  kam 
Pftt.  erst  am  nächsten  Tage  zur  Operation. 

Unter  den  Bauchdecken  lag  das  Netz,  nach  links  vom  Schnitte  mit  denselben 
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verwachsen,  nach  rechts  hin  nur  yerUebt  und  leicht  abtrennbar.  Die  untere 
Flftche  des  Netses  und  die  darunter  liegenden  DarmsehHngen  sind  bedeckt  Yon 
rothbraunen  Pseudomepibranen,  wfthrend  swischen  den  Dannschlingen  aus  der  "Hefe 
eine  bräunliche  Flüssigkeit  hervorquillt.  Die  Geschwulst  wurde  an  der  Stelle,  wo 
sie  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  war,  nach  Excision  der  alten  Narbe  abge- 
tragen und  abermals  der  Sack  mit  den  Bauchdecken  vemfiht;  die  Stelle,  wo  die 
Perforation  stattgefunden  hatte,  wurde  nicht  gefunden.  Dureh  Einlegen  eines 
Drainrohres  in  den  Sack  versuchte  B.  eine  permanente  Utems-Bauchdeckenfistel 
anzulegen,  was  auch  gelang;  von  unten  her  einen  Zugang  lu  schaffen,  riskirte  er 
nicht,  weil  das  Hindernis  zu  hoch  liegend  angenommen  werden  musste.  Seit  jener 
Zeit  fließt  das  Menstrualblut  leicht  und  schmenlos  aus  den  Genitalien  wie  aus  der 
Fistel  ab;  in  der  Zwischenieit  verliert  Fat  milchig- weißen  Sehleim  auf  beiden 
Wegen;  üir  Allgemeinbefinden  ist  vortrefflich.  Biedel  (Jena). 

H.  Biroher.     Gynäkologische  Mittheilungen. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  I.  Jahresber.  der  kantonalen  Krankenanstalt  in  Aarau.  1888.) 

Die  Mittheilungen  enthalten  in  ihrem  ersten  Theil  die  Kastration  des 
Weibes,  dargestellt  im  Anschluss  an  27  Fälle,  welche  B.  in  den  letzten  8  Jahren 
operirt  hat  Seine  Darstellung  der  Operation,  ihrer  Folgen,  Indikationen  etc.  ent- 
hält für  den  Specialisten  nichts  Neues  und  passt  eher  in  ein  Handbuch  der  Ope- 
rationslehre, als  in  einen  Jahresbericht  Die  von  B.  aufgestellten  Indikationen  zur 
Kastration: 

1)  rudimentäre  Entwicklung,  Geschwülste  und  Flexionen  des  Uterus,  bei  welchen 
nicht  auf  leichtere  Weise  die  Affektion  oder  ihre  Folgen  gehoben  werden  können ; 

2}  Erkrankung  der  Ovarien,  welche  ein  Siechthum  und  unerträgliches  Leben 
herbeiführen ; 

3)  Neurosen  und  Psychosen,  welche  durch  die  Ovulation  unterhalten  oder  ver- 
schlimmert werden; 
decken  sich  im  Oancen  mit  den  von  Hegar,  Olshausen  u.  A.  formulirten. 

Die  Erfolge  bei  B.'s  27  Fällen  können  als  befiriedigend  bezeichnet  werden. 
Ein  Todesfall  kam  nicht  vor.  16  heilten  ohne  Eiterung,  3mal  entstand  Eiterung 
in  den  Bauchdecken,  4mal  leichte  Parametritis,  Smal  Parametritis  mit  AbscessbQ- 
dung,  Imal  Phlebitis  der  Vena  iliaca.  Als  Ursache  der  Infektion  beschuldigt  B. 
in  allen  Fällen  das  Nahmaterial,  Anfangs  Katgut,  später  Seide.  Operirt  wurde 
llmal  wegen  Krankheiten  des  Uterus,  darunter  5  Fibrome,  5  Flexionen,  1  chronische 
Metritis;  ]6mal  wegen  Krankheiten  der  Ovarien;  dieselben  waren  14mal  klein- 
cystisch  degenerirt  (Oophoritis);  2mal  bestand  Descensus  der  Ovarien.  Von  den 
16  Ovarienf&llen  wurden  11  vollständig  geheilt,  3  unvollständig  geheilt,  2  blieben 
ungeheilt  Die  wegen  Uterusaffektionen  Kastrirten  scheinen  sämmtlich  geheilt  lu  sein. 

Der  2.  Theil  des  Berichtes  enthält  5  Krankengeschichten  von  Ovariotomien  ohne 
specielles  Interesse.  Jaff6  (Hamburg). 

M.  Strauch.      Zur   Kastration   wegen    funktioniiender   Oyaiien   bei 

rudimentärer  Entwicklung  der  Müller^schen  Gänge. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtehilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XV.  p.  138.) 

Verf.  hat  in  2  Fällen ,  in  denen  es  sich  um  starke  Molimina  menstrualia  bei 

normalen  Ovarien,  aber   strangförmigem  Uterusrudiment  handelte,  die  Kastration 

ausgefahrt,  das  erste  Mal  mit  ausgeaeiohnetem  Erfolge;  das  zweite  Mal  blieben 

zwar  die  Molimina  fort,  aber  es  entwickelte  sich  eine  schwere  Neurose  des  Magens, 

welche  Fat  völlig  arbeitsunfähig  machte.  F.  Benloke  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrflcke  woUe 
man  an*  Prof,  E.  BidiUr  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden.  ^ 

Druck  and  YarUg  toh  Braitkopf  A  H&rtal  in  Leipzig. 

Hierni:  Medielnlselier  Anielger. 
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Yorhant. 

Zur  Operationstechnik  bei  der  ünterbindnng  der  Arteria 

thyreoidea  inferior. 

Von 
Prof.  Dr.  Bydygler  (Srakau). 

UbeT  die  Torzüglichen  Heilerfolge  bei  Struma  nach  Unterbindung 
der  zufahrenden  Arterien  habe  ich  voi  Kurzem  berichtet  ^  Seitdem 
haben  wir  in  meiner  KUnik  noch  4mal  diese  Operation  ausgeführt, 
so  dass  wir  im  Ganzen  16mal  in  dieser  Weise  operirt  haben.  Um 
den  Vorwurf,  den  man  dieser  Operation  gemacht  hat,  dass  sie  näm- 
lich, wenn  man  die  Art.  thyreoidea  inf.  nach  der  Vorschrift  Drob- 
nik's  unterbindet,  in  kosmetischer  Hinsicht  zu  wünschen  übrig 
lässt,  da  danach  4  recht  ins  Auge  fallende  Narben  am  Halse  zurück- 
bleiben, möglichst  zu  entkräften,  habe  ich  bei  den  letzten  2  Opera- 
tionen ein  anderes  Verfahren  eingeschlagen  und  glaube  dadurch  nicht 
nur  in  kosmetischer  Hinsicht  etwas  Besseres  erreicht,  sondern  auch 
die  Unterbindung  der  Art.  thyreoid.  inf.,  die  doch  als  eine  schwierige 
gilt,  erleichtert  zu  haben. 

Wenn  man  in  der  yon  mir  gleich  zu  beschreihenden  Weise  auch 

^  Siehe  diese  Nummer  p.  248. 
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weiter  beim  Aufsuchen  der  Arterie  verfahrt,  so  glaube  ich,  dass  die 
Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  inf.  nicht  schwerer  ist  und  nicht 
mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  die  der  Art.  thyreoidea  sup.,  ja 
in  einzelnen  Fällen  ist  uns  dies  noch  leichter  vorgekommen. 

Man  verfährt  folgendermaßen: 

Nachdem  der  Fat.  mit  nach  der  anderen  Seite  abgewendetem  Gre- 
sichte  auf  dem  Operationstisch  gelä^jrt  ist,  wird  etwa  2  cm  oberhalb 
und  parallel  mit  dem  oberen  Rande  der  Clavicula  ein  6 — 8  cm  langer 
Schnitt  geführt,  welcher  den  hinteren  Hand  des  M.  stemocleido- 
mastoideus  kreuzt,  so  zwar,  dass  die  kleiüre  Hälfte  des  Schnittes 
auf  den  Muskel  selbst  quer  zu  liegen  kod^mt.  Nachdem  man  die 
Haut,  das  Platysma  und  die  oberflächliche  Halsfascie  gespalten  hat, 
geht  man  mit  beiden  Zeigefingern  unter  den  M.  sternocleidomastoi- 
deus  und  sucht  mit  einigen  mit  den  Fingern  abwechselnd  nach  auf- 
wärts und  nach  unten  ausgeführten  Bewegungen  das  lockere  Binde- 
gewebe unter  dem  Muskel  stumpf  zu  trennen  und  an  den  inneren 
Band  des  M.  scalenus  anticus  zu  gelangen  —  sogar  noch  etwas 
darüber  hinaus  nach  innen.  Die  großen  Gefäße  mit  dem  N.  vagos 
bleiben  an  der  Hinterfläche  des  M.  stemocleidomastoideus  und  wer- 
den mit  demselben  durch  den  einen  Finger  nach  oben  gehoben. 
Darauf  setzt  man  in  den  so  gebohrten  Spalt  einen  oder  zwei  recht 
lange  stumpfe  Haken  und  lässt  mit  ihnen  den  Muskel  sammt  den 
großen  Gefäßen  und  dem  N.  vagus  nach  vorn  und  innen  ziehen, 
so  dass  der  Spalt  möglichst  klafft  (ein  Verziehen  des  Muskels  nach 
innen  allein  reicht  nicht  aus,  der  Spalt  muss  klaffen).  Jetzt  sieht 
man  mit  Leichtigkeit,  wenn  man  weit  genug  den  Spalt  nach  innen 
vom  Scalenus  gebohrt  hat,  an  seinem  inneren  Rande  den  Truncus 
thyreocervicalis  pulsiren  und  die  Art.  thyreoidea  inf.  in  einem  Bogen 
nach  innen  sich  abbiegen.  An  der  quer  durch  den  Spalt  verlaufen- 
den Art.  cervicalis  superficialis  oder  der  nach  oben  steigenden  Art. 
cervicalis  ascendens  erkennt  man  mit  Sicherheit,  dass  man  es  mit 
dem  Truncus  thyreocervicalis  resp.  der  Art.  thjrreoidea  inf.  zu  thun 
hat,  wenn  man  trotz  des  Abbi^ens  der  letzteren  nach  innen  noch 
im  Zweifel  sein  sollte.  Mit  zwei  gehörig  langen  (um  sich  das  Ope- 
rationsfeld mit  der  Hand  nicht  zu  verdecken)  anatomischen  Pincetten 
lässt  sich  das  Gefäß  mit  Leichtigkeit  isoliren  und  mit  einer  entspre- 
chend stark  gekrümmten  Arteriennadel  ein  Doppelfaden  um  dasselbe 
legen  und  doppelt  unterbinden^. 

Durch  das  stumpfe  Vorgehen,  wie  ich  es  oben  geschildert,  wird 
die  Operation  sehr  erleichtert  und  abgekürzt,  und  die  Verhältnisse 
werden  nicht  undeutlicher,  als  wenn  man  praeparando  vorgeht  Man 
braucht  sich  nicht  durch  das  den  Eingang  des   Spaltes  verlegende 


2  Nach  Billroth  soll  man  swar  auf  eine  Doppelligatur  vegen  der  Brüchig* 
keit  des  Qef&ßefl  veniehten.  Wir  haben  es  jedoch  nicht  mehr  erlebt,  dass  uns 
die  Arterie  noch  einmal  bei  den  32  Unterbindungen  gerissen  wäre»  unterbinden 
immer  doppelt  und  schneiden  zwischen  den  Ligaturen  durch. 
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Fett,  auch  selbst  nicht  durch  kleinere  vergröBerte  Lymphdrüsen  auf- 
halten XU  lassen  —  größere  müssen  entfernt  werden. 

Den  N.  phrenicus  bekommt  man  auch  bei  diesem  Vorgehen  für 
gewöhnlich  su  sehen,  wie  er  von  oben  außen  nach  unten  innen  über 
den  H.  scalenus  ant.  verläuft,  er  kann  aber  nie  verletzt  werden. 

Um  gute  Übersicht  su  bekommen,  muss  man  den  Spalt  mit  den 
Fingern  ordentlich  breit  machen  —  nicht  aUzu  ängstlich  sein  und 
nachher  gehörig  mit  dem  stumpfen  Haken  zum  Klaffen  bringen. 
Manchmal  tritt  die  Art  thyreoid.  inf.  weniger  deutlich  am  Innen- 
laade  des  Scalenus  hervor  und  versteckt  sich  theilweise  unter  dem- 
selben; dann  muss  man  den  Muskel  etwas  platt  drücken,  um  gehörig 
ansokommen. 

Durch  den  Querschnitt  erreichen  wir  ein  sehr  gutes  Resultat 
in  kosmetischer  Hinsicht:  die  Narbe  versteckt  sich  in  die  natürliche 
Querfialtung  des  Halses,  so  dass  sie  gar  nicht  auffällt,  außerdem  liegt 
sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  so  tief,  dass  sie  bei  gewöhnlicher 
Kleidung  gar  nicht  zu  sehen  ist.  Mir  wollte  es  überdies  in  meinen 
beiden  letzten  auf  diese  Weise  operirten  Fällen  scheinen,  als  ob  sich 
der  theilweise  durch  den  Querschnitt  bloßgelegte  M.  sternocleido- 
mastoideus  besser  nach  innen  und  vom  mit  dem  stumpfen  Haken 
ziehen  ließe  und  so  der  Zutritt  zur  Arterie  noch  leichter  wäre. 

Ehen  so  habe  ich  an  diesen  2  Fällen  die  Art.  thyreoideae  su- 
peiiores  von  einem  Querschnitt  aus  bloßgelegt,  um  die  Narben  we- 
niger sichtbar  zu  machen;  auch  hier  ist  der  kosmetische  Erfolg  gut. 

Billroth«     Die  Krankenpflege  im  Hause  und  im  Hospitale. 

Dritte  Auflage. 

Wien,  1889.  247  S. 

Besonderer  Empfehlung  bedarf  B.'s  treffliches,  in  der  3.  Auflage 
von  Gersuny  herausgegebenes  Buch  wohl  nicht.  In  einem  Maße, 
wie  das  nicht  von  ganz  vielen  einen  derartigen  Gegenstand  behan- 
delnden Werken  gesagt  werden  kann,  hat  B.  die  sich  selbst  gestellte 
Aufgabe  gelöst,  weder  zu  wenig  noch  auch  —  was  ja  weit  schwie- 
riger erscheint  —  zu  viel  zu  bieten.  Und  neben  der  so  sachlich- 
klaren und  nüchternen  Schreibweise  und  Auffassung  des  Gegenstandes 
fehlt  es  doch  auch  nicht  an  jener  Wärme,  welche  geeignet  ist,  Be- 
geisterung für  denselben  zu  erwecken  und  das  Gemüth  zum  hilf- 
reichen Bundesgenossen  des  Verstandes  zu  machen. 

überarbeitet  (von  Dr.  Bettelheim)  finden  sich  in  der  3.  Auf- 
lage das  5.  und  6.  Kapitel  über  die  Pflege  fiebernder  Kranker  im 
Allgemeinen,  so  wie  der  bei  Seuchen  und  ansteckenden  Leiden  im 
Besonderen.  Außerdem  ist  als  gänzlich  neu  hinzugekommen  eine 
Darstellung  des  Baues  und  der  Leistungen  des  menschlichen  Körpers, 
welche  bisher  als  Separatheft  in  den  von  B.  im  Budolfiner  Hause 
gehaltenen  Kursen  benutzt  worden  war.  Dieses  Kapitel  zeichnet 
sich  ganz  besonders  durch  seine  Klarheit  und  Kürze  aus. 

14» 
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Der  PreiB  des  gut  ausgestatteten  und  mit  einer  Antahl  von 
guten  Abbildungen  (Technik  der  Verbände)  versehenen  Buches  ist 
durch  das  Entgegenkommen  des  Rudolfiner  Vereines  Ton  7  auf  2  Marie 
ermäßigt  worden,  so  dass  auch  von  dieser  Seite  der  weitesten  Ver- 
breitung desselben  keine  Hindemisse  entgegenstehen. 

D«  Kalenkav^ff  (Bremen). 

Martens.     Beiträge  zur  Kenntnis 'der  Antiseptica. 

(VirehoVs  Archiv  Bd.  CXH) 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  Überblick  über  die  Wirkung* 
einer  Reihe  von  chemischen  Substanzen  auf  Eiterkokken  (Staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus  und  Streptococcus  pyogenes), 
deren  Vegetation  im  menschlichen  Körper  die  wichtigste  und  beson- 
ders für  Chirurgen  beachtenswertheste  Ursache  für  Entzündung  und 
Eiterung  darbietet,  während  die  von  Grawitz  und  de  Bary  für 
einige  chemische  Körper  bewiesene  Ursache  praktisch  nicht  die 
gleiche  Bedeutung  besitzt. 

Nach  dem  Voj^ange  von  Koch  wurde  als  Kriterium  der  siche- 
ren Tödtung  der  Bakterien  allein  angesehen  das  Sterilbleiben  der 
Agar-Agar-  oder  Oelatinegläser  resp.  -Platten,  auf  welche  aus  den 
Schüttelgemischen  der  Kokken  mit  den  Chemikalien  Impfungen  er* 
folgt  waren. 

Bei  jedem  einzelnen  der  75  untersuchten  Stoffe  wurde  genau 
die  Koncentration  und  die  Zeit  geprüft,  in  welcher  sie  —  wenn 
überhaupt  —  den  Verlust  der  Entwicklungsfähigkeit  i.  e.  Tod  der 
Kokken  herbeiführen  konnten.  Dabei  wurde  besonderes  Gewicht 
gelegt  auf  möglichst  schnelle  Wirkung  in  wenigen  Sekunden,  da 
es  für  Chirurgen  werthlos  ist,  Antiseptica  zu  benutzen,  deren  germi- 
cide  Kraft  erst  nach  Tagen  zur  Geltung  kommt,  wie  z.  B.  Borsäure. 

Die  Methode  der  Prüfung  war  folgende:  Unter  Benutzung  der 
genauesten  MaBapparate  (chemische  Wage  und  hunderttheilige  Glas- 
bürette)  wurden  von  jedem  Stoffe  verschiedene  Koncentrationen  her- 
gestellt und  aus  diesen  jedes  Mal  5  cm  in  einem  vorschrifbmäBig 
sterilisirten  Heagensgläschen  mit  einer  Platinöse  voll  Aureus-  oder 
anderen  Eiterkokkenkulturen,  die  einer  Reinkultur  aus  Osteomyelitis 
acuta  entnommen  waren,  geschüttelt  und  dann  aus  diesem  Schüttel- 
gemisch mit  feinster  Platinnadel  nach  5,  10,  15,  30,  60  Sekunden^ 
2  Minuten  etc.  bis  zu  einigen  Stunden  —  bei  schwächeren  Mitteln 
bis  nach  einigen  Tagen,  bei  einzelnen  sogar  nach  mehreren  Monaten  — 
abwechselnd  frische  Agar-Agar- und  Gelatinegläser  geimpft.  Minu- 
tiöse Sorgfalt  wurde  auf  Zeit,  Koncentration  und  Kontrollgläser  ver- 
wendet. 

Die  Fehlerquelle  durch  Mitnehmen  eines  Tröpfchens  der  des- 
inficirenden  Flüssigkeit  auf  den  Nährboden  wurde  durch  möglichste 
Ausbreitung  des  Imp6triches  auf  der  schrägen  Agarfläche  zu  einer 
so  minimalen  verringert,  dass  sie  unl>erücksichtigt  bleiben  konnte. 

Die  Untersuchungen  ergaben  nun  zwei  Gruppen: 
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1)  Keimtodtende,  2)  indifferente,  d.  h.  solche  Mittel,  die 
selbst  in  stärkster  Koncentration  nach  tage-,  ja  monatelanger  Ein- 
wirkung kein  Absterben  der  Bakterien  erreichten,  sondern  höchstens 
den  ihnen  adäquaten  Nährboden  untauglich  machten  für  ihre  Ent- 
wicklung. 

Die  wirksamsten  Mittel  sind: 

I)  Jod  1  :  10  000,  2)  Thymol  1  :  5000,  3)  Eau  de  Javelle,  Ar- 
gent  nitric.  (inzwischen  von  Behring:  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1887  No.  20  in  einem  Separatartikel  über  Argent.  nitric. 
bestätigt],  Mineralsäuren:  bes.  Salpetersäure,  etwas  schwächer  Sak- 
ond  Schwefelsäure,  Sublimat  (alle  =  1  :  1000],  4)  Benzoesäure  (1 :  500), 
5)  Salicylsäure  (1  :  300),  6)  Ferrum  sesquichloratum,  Chlorkalk,  saures 
Kaliumsulfiit,  Karbolsäure,  Kali  hypermanganicum,  Chinolin,  Kupfer- 
chlorid, Besorcin,  Aluminiumacetat  (1  :  100),  7)  Essigsäure  und  Ter- 
pentinöl (2:100),  8)  Chlorzink  (5:100),  9)  Borsäure  (4:100), 
10)  Ätzkali,  Plumb.  nitr. ,  Cupr.  acet. ,  Chlorcalc. ,  Ferrum  citr., 
Antipyrin  (10:  100),  11]  Kadmiumsulfat,  Plumb.  acet,  Soda,  Hydro- 
schwefligsaures  Natron,  Alkohol  {bO  ßi). 

12)  Von  gesättigten  Lösungen:  Wismuthnitrat  (in  100  Min.), 
Kalkwasser  (nach  20  Stunden).     Ammoniak: 

a)  Salmiakgeist  {29  ßü)  in  24  Stunden, 

b)  Liq.  ammon.  caust.  (15^)  in  6  Tagen, 
Ammoniumsulfid  in  24  Stunden. 
Indifferent  verhalten  sich  gegen  Eiterkokken: 

Jodkalium,  Bromkalium,  Kaliumsulfat,  Kalisalpeter,  KaU  car- 
bonicum,  Kalilauge  (l^),  Chlornatrium  (30^),  Glaubersalz  (50^), 
Borax  (50^),  neutrales  und  saures  Natriumphosphat,  Natron  bicar- 
bonicum,  Chilisalpeter,  Chlorammonium,  Hirschhornsalz,  Ammonium- 
sal&t,  Magnesiumsulfat,  Zinksulfat,  Cupr.  sulf.  ammon.,  Kupferoxyd, 
Ammon.  acetic.  Ferro-  und  Ferricyankalium ,  Kampher,  Alkohol 
(10^),  Olivenöl,  Glycerin,  Bicinusöl,  Benzol,  Xylol,  Tanninsäure, 
Folia  juglandis,  Alaun,  Kali  chloricum.  Die  bunte  Reihe  wurde 
groBtentheils  im  Anschluss  an  Koch,  ferner  auf  Publikationen  und 
Empfehlungen  derselben  in  der  Litteratur  zur  Untersuchung  aus- 
gewählt. 

Über  jedes  einzelne  ist  eine  kurzgefasste  Übersicht  über  frühere 
TJntersucher  und  ihre  Resultate  gegeben,  so  dass  sich  die  Arbeit  zur 
Orientirung  über  Antiseptica  sehr  empfiehlt.  Jodoform  wurde  nicht 
eingehender  geprüft,  weil  inzwischen  Neisser  eine  die  gefundenen 
Resultate  durchaus  bestätigende  Arbeit  in  demselben  Archiv  ver- 
öffentlicht hat.  Interessant  sind  die  Farbenreaktionen  mit  Jodoform, 
dessen  Zusatz  zu  Aureus-  und  Prodigiosuskulturen  verhindert,  dass 
diese  Mikrokokken  —  deren  Entwicklung  Jodoform  nicht  zu  hindern 
im  Stande  ist  —  ihre  charakteristischen  Farbstoffe  bilden,  deren  Zu- 
sammenhang mit  den  schädlichen  Ptomainen  von  Grawitz  und  de 
Bary  bewiesen   ist.      Verf.   Beobachtung   beweist    somit    ad  oculos 
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die  Behauptung  Neis sei's,  dass  Jodoformanwesenheit  Ptomainbil- 
düng  nicht  zulasse. 

Hervorsuheben  sind  ferner  die  Resultate  über  Argent.  nitric. 
und  vor  Allem  über  Terpentinöl,  über  welche  Verf.  auch  seine 
Versuchsreihen  mit  veröffentlicht,  bezw.  deren  auf  die  Originalarbeit 
selbst  verwiesen  werden  muss.  Bfame  (Oreifswald). 


Vallas.     Natura  infectieuse  du  t^tanos. 

(La  province  m^.  1889.  No.  1.  p.  4.) 
V.  wendet  sich  gegen  die  kürzlich  von  Colin  veröffentlichte 
Ansicht  Verneuil's,  dass  der  Vermittler  der  Tetanusinfektion  des 
Menschen  das  Pferd  sei.  Außerordentlich  häufig  werden  gerade  in 
solchen  Gegenden  Menschen  von  Tetanus  befallen,  in  welchen  Pferde 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  z.  B.  in  Centralafiika.  Alle  Fälle, 
welche  Verneuil  für  die  von  ihm  befürwortete  Übertragung  vom 
Pferd  auf  den  Menschen  anführt,  können  auch  vollkommen  erklärt 
werden,  wenn  man  die  Entwicklung  der  Tetanusmikrokokken  im  Boden 
annimmt.  Lflhe  (Demmin). 

Eiohhorst.     Neuritis  fascians.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 

der  Alkoholneuritis. 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  CXII.  p.  237  ff.) 

Verf.  unternahm  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  eines  an 
Alkoholismus  gestorbenen  Menschen,  welcher  in  den  letzten  Wochen 
seines  Lebens  Lähmungen  verschiedener  Muskelgebiete  dargeboten 
hatte.  Ataktischer  Gang,  Lähmungen  der  Arm-  und  Beinmuskeln 
in  specie,  beiderseits  typische  Radialislähmung.  Die  Muskeln  des 
Radialisgebietes  abgemagert  und  bei  Druck  eben  so  wie  die  Waden- 
muskeln sehr  empfindlich.  Hautanästhesie.  Fehlen  der  Patellar- 
und  Achillessehnenreflexe. 

Das  Interessante  an  dem  Untersuchungsresultate  dieses  Falles 
ist  zunächst  das  Fehlen  nennenswerther  pathologischer  Veränderun- 
gen an  Gehirn  und  Rückenmark.  Dagegen  fand  sich  in  den  peri- 
pheren Nervenstämmen  eine  degenerative  Atrophie  der  Nerven- 
fasern ohne  die  geringste  Betheiligung  des  Bindegewebes.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Atrophie  der  motorischen  Nerven  in  den  peri- 
pherischen Verbreitungen  ihren  Anfang  nahm,  um  sich  von  hier 
aus  centralwärts  in  die  Nervenstämme  fortzusetzen.  In  den  musku- 
lären Nervenenden  zeigte  sich  im  Gegensatz  zu  den  groben  Nerven- 
stämmen eine  Vermehrung  des  endo-  und  perineuralen  Bindegewebes. 

Die  Muskelsubstanz  bot  eigenthümliche  Veränderungen,  welche 
von  den  Verdickungen  des  Epineuriums  ihren  Ursprung  nahmen, 
indem  von  den  epineuralen  Bindegewebslamellen  die  angrenzenden 
Muskelprimitivbündel  umwachsen,  eingeengt  und  zum  Druckschwund 
gebracht  sind.     Neben  diesem  primären  Untergang  der  Muskelsub- 
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6tans  fand  sich  auch  eine  interstitielle  Bindegewebswucherung,  welche 
dann  wieder  ihrerseits  zum  Druckschwund  des  Muskels  beitrug. 

Blime  (Qreüswald). 

M.   A.   Wagsiljew.      Zur    therapeutischen   Bedeutung    der 

Nervendehnung. 

(Chinirgitscheski  westnik  1888.  September-Oktober-Heft.) 
Behufs  Prüfung  der  noch  widersprechenden  Berichte  über  die 
Wirkung  der  Nerrendehnung  unternahm  Verf.  5  Versuche  an  Ka- 
Dinchen,  indem  er  vor  und  nach  dem  Versuche  die  elektrische  Reis- 
barkeit  des  N.  ischiadicus  mittels  des  Dubois-Reymond'schen 
ScUittenapparates  prüfte.  Verf.  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 
1)  Bald  nach  der  Operation,  d.  h.  am  5. — 7.  Tage,  zeigte  sich  auf 
der  operirten  Seite  Herabsetzung  der  motorischen  Erregbarkeit  am 
Nerven.  2)  Zur  selben  Zeit  lieB  sich  an  der  anderen  unteren  Ex- 
tremität im  Gebiet  des  Ischiadicus  eine  bedeutende  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  feststellen.  3)  Nach  Verlauf  einiger  2jeit  (1 — 3  Monate] 
war  die  motorische  Erregbarkeit  an  der  operirten  Extremität  erhöht, 
d.  h.  sie  war  gröBer  als  vor  der  Operation  in  Experiment  I,  II  und 
III,  erreichte  die  Höhe  wie  vor  der  Operation  in  Fall  V,  blieb  aber 
im  Fall  IV  niedriger  als  vor  der  Operation.  4)  Oleichzeitig  g^gen 
Veränderungen  im  Gebiet  des  Ischiadicus  der  anderen  Extremität 
vor  sich,  es  vnirde  nämlich  die  Nervenerregbarkeit  in  allen  Fällen 
ständig  geringer,  blieb  aber  dennoch  erhöhter,  als  vor  der  Operation. 
Zwei  Monate  nach  dem  Experiment  wurden  die  Kaninchen  getödtet 
und  das  Rückenmark  mikroskopisch  untersucht.  Das  Resultat  war 
ein  vollständig  negatives:  weder  konnten  im  Rückenmark  irgend 
welche  Veränderungen  in  den  Nervenfasern  und  -Zellen  nachgewiesen 
werden,  noch  wurden  irgend  welche  Bindegewebswucherungen  be- 
merkbar, wie  sie  Frau  Tarnowskaja  gefunden  hatte;  freilich  ex- 
peiimentirte  sie  mit  großen  KraftmaBen  bei  der  Nervendehnung. 
Aus  diesen  Versuchen  glaubte  Verf.  für  die  Nervendehnung  am 
Menschen  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  ableiten  zu  dürfen  nur  bei 
Erkrankung  peripherer  Nerven  und  wandte  die  Dehnung  demgemäß 
in  den  3  folgenden  Fällen  an:  1)  A.  M.,  24  Jahre  alt,  that  1S83  aus  be- 
deutender Höhe  einen  Sturz,  verlor  das  Bewusstsein,  erlitt  aber  keine 
bedeutenden  Verletzungen;  ungeachtet  einiger  Kontusionen  konnte 
er  selbst  aufstehen  und  gehen.  Einen  Monat  hernach  stellte  sich 
der  erste  epileptische  Anfall  ein;  die  Anfalle  wurden  häufiger,  bis 
zu  2mal  in  der  Woche.  Jeder  Anfall  begann  mit  hefUgen  Schmerzen 
und  Zuckungen  im  linken  Bein;  dann  gingen  diese  Erscheinungen 
in  das  rechte  Bein  über ;  hierauf  fühlte  Fat.  Schmerz  in  der  Magen- 
grube, verlor  das  Bewusstsein  und  verfiel  in  Krämpfe,  die  5  und  mehr 
Minuten  anhielten  und  in  Schlaf  übergingen.  Bei  Untersuchung  des 
Fat.  konnte  Verf.  in  der  Mitte  des  Schenkels  am  N.  ischiadicus  eine 
schmerzhafte  Stelle  finden.  Bei  Druck  auf  dieselbe  konnte  man  zu- 
weilen einen  Anfall  auslösen.     Am  5.  März  1886  wurde  in  Narkose 
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die  NervendehnuQg  gemacht.  Verf.  sah  den  Fat.  IV2  Jahr  nach  der 
Operation  zum  letzten  Mal;  bis  dahin  kein  einziger  Anfall,  eben  so 
der  Schmerzpunkt  verschwunden. 

2)  Z.,  19  Jahre  alt,  leidet  seit  4  Monaten  an  einer  vollständigen 
Paralyse  des  N.  facialis  sin.  rheumatischen  Ursprungs.  Der  Mund 
ist  ganz  nach  rechts  verzogen.  Dehnung  des  Facialis  nach  Hueter 
ohne  Narkose.  Während  der  Dehnung  selbst  starke  Kontraktionen 
der  Muskeln.  Zwei  Tage  danach  steht  der  Mund  gerade.  Einige 
Monate  später  hat  sich  das  anfangliche  glänzende  Resultat  etwas 
verschlimmert,  der  Mund  steht  noch  gerade,  aber  beim  Lachen  bleibt 
die  linke  Seite  zurück. 

3)  A.,  38  Jahre  alt,  stellt  sich  mit  einer  linksseitigen  Facialis* 
paralyse  vor,  die  seit  einem  Messerstich  hinter  dem  linken  Ohr  vor 
3  Monaten  besteht.  Operation  ohne  Narkose  nach  Hueter  ganz 
erfolglos.  e.  TUlnj  (St  Petersburg). 

Rydygier.   Zur  Behandlung  des  Kropfes  durch  Unterbindung 

der  zuführenden  Arterien. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1838.  No.  49  u.  50.) 
12mal  hat  R.  in  obiger  Weise  verfahren;  nur  einmal  die  Arteriae 
thyreoid.  der  betreffenden  Seite,  1  Imal  dagegen  alle  4  Arterien  unter- 
bunden. Die  Technik,  im  Wesentlichen  nach  der  yon  Drobnik 
Yorgeschlagenen  Weise  (cf.  dieses  Blatt  1887  p.  192),  ist  einfiich; 
auBer  in  2  Fällen  (einseitige  Unterbindung,  und  Cyste  in  einem 
Lappen)  stets  bester  und  bleibender  Erfolg,  und,  wie  R.  meint,  auch 
lange  genug  kontrollirt,  um  ein  Becidiv  fiir  ausgeschlossen  zu  halten, 
da  nach  Vj^  Jahren  die  zu  festem  Narbengewebe  (?)  gewordenen 
Drüsentheile  sich  wohl  nicht  mehr  in  Driisengewebe  umwandeln 
würden.  Die  festen,  harten  Formen  sind  nicht  geeignet  für  diese 
Methode,  auf  Cysten  wird  sie  kaum  einwirken;  frische  Fälle  paren- 
chymatöser Natur  sind  die  dankbarsten;  bösartige  Neubildungen  in 
Strumen  dürften  auch  nur  wenig  und  nur  für  kurze  Zeit  beeinflusst 
werden.  Cachexia  strumipriya  —  R.  ist  scheinbar  geneigt,  überhaupt 
eine  Beziehung  der  Totalexstirpation  des  Kropfes  zur  Cach.  strum. 
zu  leugnen,  und  führt  einen  Fall  an,  der  gewiss  sehr  Terführerisch  zu 
seinen  Bedenken  ist,  —  hält  er  für  ausgeschlossen,  weil  keine  plötz- 
liche, sondern  allmähliche  Schrumpfung  und  damit  Ausschaltung  der 
Glandul.  thyr.  eintritt.  Folgen  die  Krankengeschichten:  B.  drainirt 
rationeller-  und  im  Sinne  der  Asepsis  konsequenterweise  nicht,  wo 
er  prim.  int.  erwartet.  Dagegen  lässt  er  den  ersten  Verband  auffallend 
lange,  meist  ca.  3  Wochen  UQgen.  Hans  SeliBlAt  (Stettin). 

R.  OersuiiF.    Über  die  Indikationen  zur  Laparotomie  wegen 

akuter  Frocesse. 

(Wiener  med.  Preese  1888.  Ko.  46—47.) 

Verf.  fiust  alle  jene  Fälle  unter  dem  Titel  akute  zusammen,  »in 
welchen  eine    plötzlich   eintretende  Lebensgefahr  den  Arzt  zwingt, 
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sich  rasch  zu  entschlieBen,  ob  überhaupt  eine  Laparotomie  su  machen 
sei,  oder  ob  lieber  die  anderen  Heilmittel,  bei  deren  Anwendung  die 
Yeiantwortlichkeit  des  Arztos  geringer  su  sein  scheint,  gebraucht 
weiden  sollen;  su  entscheiden,  in  welchem  Momente  von  einer  Ope- 
ration allein  noch  Rettung  su  erwarten  ist,  oder  wie  lange  man 
logem  darf,  ohne  den  ELranken  auch  noch  dieser  lotsten  Möglich- 
keit der  Heilung  su  berauben«.  Die  Gefahren,  welche  hierher  ge- 
boren, sind  Blutung,  Peritonitis  und  Resorption  putrider 
Gifte;  die  letztgenannten  swei  gehören  in  sehr  vielen  Fällen,  aber 
durchaus  nicht  in  allen,  zusammen. 

Falle  von  Blutungen,  su  deren  Stillung  die  Laparotomie  in- 
dicirt  ist,  sind  selten.  Die  Entscheidung,  ob  operirt  werden  soll,  ist 
namentlich  in  den  Fallen  schwer,  in  welchen  Yerletsungen  ohne 
äufiexe  Wunde  die  Ursache  heftiger  Blutungen  sind.  Hier  sind  die 
Symptome  des  Shock  und  der  drohenden  Verblutung  meist  nur  schwer 
ans  einander  su  halten. 

Der  Peritonitis  gegenüber  ist  die  Laparotomie  Torzugsweise 
als  Yorbeugende  Operation  von  Werth ;  bei  schon  bestehender  allge- 
meiner Peritonitis  ist  die  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  gering.  Li 
diese  Gruppe  gehören  namentlich  Fälle  von  Stieldrehungen  bei  Eier- 
stocksgeschwülsten ,  wobei  manchmal  plötzlich  die  heftigsten  Be- 
schwerden auftreten,  welche  rasch  zu  einer  Operation  drängen. 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  einer  37jährigen  Frau  mit,  bei 
welcher  sich  in  Folge  doppelter  Stieldrehung  einer  stark  vergröBerton 
Mi]s  eine  subakute  PeritonitiB  entwickelt  hatte.  Die  Exstirpation  der 
mit  Yielen  nekrotischen  Herden  versehenen  Milz  wurde  zunächst  gut 
überstanden.  Nach  4  Wochen  aber  erlag  Pat.  der  zunehmenden 
Peritonitis. 

Zu  der  Gruppe,  deren  Hauptmoment  die  Resorption  putri- 
der Stoffe  bildet,  rechnet  Verf.  namentlich  die  Darmperforation, 
HarablasenzerreiBung,  den  Darmverschluss  aus  den  verschiedensten 
Visachen,  u.  a.  ä. 

Die  erste  und  größte  Schwierigkeit  in  allen  diesen  Fällen  gewährt 
immer  die  Diagnose  des  betreffenden  Krankheitsprocesses.  Am  schwie- 
xijgsten  zu  beurtheilen  sind  namentlich  die  verschiedenen  Formen  der 
inneren  Einklemmung,  bei  welchen  auch  spontan  imd  ohne  operative 
Eingriffe  Heilung  eintreten  kann.  Nach  Verf.  soll  man  im  Falle  der 
Nutzlosigkeit  derartiger  therapeutischer  Mafinahmen  und  bei  Zunahme 
der  Krankheitserscheinungen  sogleich  die  Operationsfrage  definitiv 
entscheiden.  lEs  wird  vielleicht  auf  diese  Art  geschehen,  dass  der 
eine  oder  der  andere  Fall  überflüssig  operirt  wird,  aber  zahlreich 
weiden  solche  Fälle  nicht  sein;  dagegen  werden  die  Misserfolge 
wegen  zu  später  Ausführung  der  Operation  abnehmen.«  Die  Ansicht 
mancher  Chirurgen,  welche  geneigt  sind,  die  Enterostomie  im  Gegen- 
satz zur  Laparotomie  als  die  Normaloperation  bei  plötzlichem  Darm- 
TencUuss  zu  betrachten,  vermag  Verf.  nicht  zu  theilen. 

Viel  kürzere  Zeit  zur  Überlegung   als    bei  Darmverschluss  hat 
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man  bei  Darmperforation  und  bei  ErgieBung  eines  Abscesses  in  die 
Peritonealhöhle. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  wo  der  drohenden 
Peritonitis  durch  Lösung  verschiedener  alter  peritonitischer  Verwach- 
sungen Torgebeugt  wurde.        P.  Wagner  (Leipiig). 

B.  Butz.    Chirurgische  Mittheilungen  aus  der  Hospitalpraxis. 
I.    Eine  Hernia  inguino-praeperitonealis  sinistra   incarcerata. 

Herniolaparotomie.     Genesung. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1888.  No.  38.) 
24j ihriger  Mann  leidet  seit  frühester  Kindheit  an  einem  Bruche  linkerseits;  der 
linke  Hoden  stand  immer  höher  als  der  rechte;  leitweiser  Gebrauch  eines  Bruch- 
bandes. Vor  einem  Jahre  war  der  Bruch  eingeklemmt;  die  Taxis  gelang.  Am 
12.  September  1887  fiel  der  Bruch  wieder  yor,  als  Pat.  einen  schweren  Wagen 
SU  schieben  versuchte;  er  spürte  einen  heftigen  Schmers  links  im  unteren  llietle 
des  Bruches,  stellte  die  Arbeit  ein  und  suchte  das  Bett  auf.  Schon  in  den  ersten 
24  Stunden  kam  es  bei  heftigen  Schmerzen  zu  Kotherbrechen.  Bei  der  Aufnahme 
ins  Hospital  zeigte  sich  der  Bauch  aufgetrieben  und  auf  Druck  empfindlich,  be- 
sonders links  über  dem  Lig.  Poupartii.  Im  Hodensack  eine  Geschwulst  von  Fauat- 
größe;  über  dem  Lig.  Poup.  eine  etwas  größere,  die  sich  bis  zur  Spina  ant.  sup. 
erstreckt.  Der  ftußeren  Ofihung  des  Leistenkanales  entsprechend  eine  seichte 
Furche,  welche  die  eine  Geschwulst  von  der  anderen  trennt.  Tympanitischer  SehalL 
Schnitt  auf  den  äußeren  Leistenring;  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  fließt 
bräunlich-schmutziges  Bruchwasser  ab ;  der  atrophische  Hode  dem  äußeren  Leisten- 
ringe nahe  gerückt.  Darmschlinge  schwarz  gef&rbt,  aber  noch  spiegelnd.  Nach 
Durehschneidung  eines  einklemmenden  Kinges,  der  dem  äußeren  Leistenringe  ent- 
spricht, gelingt  es  nicht,  die  Darmschlinge  zurückzubringen,  obwohl  der  Leizten- 
kanal  sich  als  vollkonunen  durchgängig  erweist.  Bei  den  Tastversuchen  wird  die 
Anschwellung  über  dem  Poupart'schen  Bande  noch  deutlicher.  Desshalb  wird  der 
Schnitt  nach  oben  und  außen  weiter  zur  Spina  ant  sup.  geführt,  die  Tordere  Wand 
des  Inguinalkanales  und  die  Bauchwand  einige  Centimeter  über  den  inneren  Lei- 
stenring hinaus  gespalten.  Bei  leichtem  Zuge  tritt  eine  Darmschlinge  zu  Tage, 
eben  so  schwarz  gefärbt,  wie  die  zuerst  freigdegte.  Die  Einklemmung  war  bedingt 
durch  die  Knickung  der  Darmschlinge  beim  Eintritte  in  eine  properitoneale  Tasche. 
Die  Vorwölbung  über  dem  Poupart'schen  Bande  schwindet  nach  Reposition  des 
Darmes.  Wegen  CoUapserscheinungen  musste  die  Operation  schleunigst  beendet 
werden,  so  dazs  keine  genauere  Untersuchung  stattfinden  konnte.  Der  Kranke  genas. 

Bis  jetzt  sind  54  Fälle  dieser  Bnichform  publicirt  worden;  nur 
in  einem  Falle  war  die  Erkrankte  eine  Frau.  Vertreten  sind  alle 
Altersklassen  von  18 — 73  Jahren;  rechts  ist  der  Bruch  25,  links 
lOmal  beobachtet;  in  20  Fällen  lag  rechts  eine  Hernia  praeperitonealis 
und  links  eine  einfache  Leistenhernie  vor;  angeboren  waren  zweifel- 
los 30.  Der  Hode  war  nicht  durchzufühlen  in  2  Fällen.  Er  befiuid 
sich  unweit  dem  inneren  Leistenringe  3mal,  im  Leistenkanale  6mal, 
am  äußeren  Leistenringe  5mal.  Eine  auffallend  hohe  Lage  ist  3mal 
vermerkt,  etwas  erhöht  erschien  er  2mal,  normal  2mal;  in  den  an- 
deren Fällen  fehlen  genauere  Angaben.  Eingeklemmt  waren  die 
Hernien  in  52  Fällen,  beweglich  in  2.  In  einem  FaUe  lag  ein  dop- 
pelseitiger angeborener  Bruch  vor,  die  präperitoneale  Tasche  war 
rechts.  Die  Herniotomie  wurde  31  mal  ausgeführt  (29  Todesfiüle  und 
2    Genesungen);    Hernio- Laparotomie    14mal   (12    Genesungen    und 
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2  TodetfiUle).  Laparotomie  2mal  (beide  genesen),  nicht  opeiirt 
6  Fälle,  alle  gestorben.     Taxis  2mal. 

Bei  dem  inguino-präperitonealen  Bruch  ist  der  Bruchsack  meist 
der  offen  gebliebene  Processus  raginalis  peritonei;  auch  in  den  ^dlen, 
in  denen  durch  die  Anamnese  nicht  festgestellt  werden  konnte,  ob 
die  Hernie  angeboren  war  oder  nicht,  war  der  Bruch  meist  ein 
änfierer.  Nur  Bär  konnte  auf  Grund  genauer  anatomischer  That* 
Sachen  nachweisen,  dass  in  seinem  Falle  die  Hernie  eine  direkte 
war.  Der  präperitoneale  Bruchsa<;k  ist  einestheils  fest  mit  dem 
Bauchfelle,  andererseits  mit  der  Fascia  transversa  resp.  iliaca  ver- 
wachsen. Der  präperitoneale  Bruchsack  hat  oft  das  Aussehen  einer 
Ausstülpung,  deren  Achse  mit  der  Hauptachse  des  scrotalen  Bruch- 
lackes  einen  mehr  oder  weniger  stumpfen  oder  geraden  Winkel  bil- 
det. Manchmal  ist  er  in  allen  seinen  Dimensionen  gleich  weit,  dann 
fallt  seine  Achse  nicht  selten  mit  der  scrotalen  zusammen.  Die  ge- 
wohnliche Lage  ist  oben  und  auBen  von  der  inneren  Inguinalöffnung 
unweit  der  Spina  ant.  sup.,  selten  in  der  Nähe  der  Harnblase,  im 
kleinen  Becken  überhaupt  oder  in  der  Nähe  des  Cruralringes.  Meist 
hat  man  bei  der  Hernie  eine  freie  Durchgängigkeit  des  Inguinal- 
kanales    und   des   ihm   entsprechenden  Bruchsackhalses  beobachtet. 

Was  die  Entstehungsursachen  des  inguino-präperitonealen  Bruch- 
sackes anlangt,  worüber  ja  eine  groBe  Reihe  von  Hypothesen  existiren, 
80  schließt  sich  Verf.  am  meisten  der  Anschauung  Trendelenburg' s 
an,  nach  der  die  Bruchform  in  ihrer  ganzen  Eigenart  präformirt  ist: 
•In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  inguino-präperitonealer  Hernie  ist 
eine  Anomalie  in  der  Entwicklung  des  Hodens  konstatirt  worden, 
unvollständiges  Herabsteigen,  Atrophie  etc.  Es  ist  bekannt,  dass 
beim  Herabsteigen  des  Hodens  selbst  eine  wichtige  Rolle  das  sog. 
6ub.  Hunteri  imd  der  Proc.  vag.  peritonei  spielen;  durch  die  ge- 
ringste Störung  in  der  Entwicklung  dieser  drei  resultirt  eine  mehr 
oder  minder  auffallende  Anomalie.  Trendelenburg  sieht  die  Ursache 
in  dem  Hoden  selbst,  der  in  vielen  Fällen  atrophisch  ist.  Schmidt 
schreibt  die  Schuld  dem  Gub.  Hunteri  zu,  welches  die  Bauchwand 
an  abnormer  Stelle  erreicht  Es  bleibt  noch  die  dritte  Möglichkeit, 
nämlich  die  abnorme  Entwicklung  des  Proc.  vag.  peritonei.  Letz- 
terer existirt  bekanntlich  zu  einer  Zeit,  wo  der  Hoden  noch  im  Ab- 
domen sich  befindet.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  in  einer  gewissen 
Phase  der  Entwicklung  der  Proc.  vag.  peritonei  auf  ein  Hindernis 
stoBt,  wenn  er  sich  einen  Weg  durch  die  vordere  Bauchwand  bahnt ; 
indem  er  die  Bauchwand  erreicht,  verwächst  ein  mehr  oder  minder 
groBer  Theil  von  ihm  in  Folge  eines  lokalen  entzündlichen  Processes 
mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe.  Dieser  Theil  verliert  sein 
Lokomotionsvermögen  in  bestimmter  Richtung,  Der  Processus  wächst 
voizugsweise  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom;  nach  unabän- 
derlichen Gesetzen  der  Entwicklung  erreicht  er  eine  bestimmte 
Länge.  Dort,  wo  ein  Theil  im  Vorwärtswachsen  eine  Hemmung  er- 
leidet,  ist   die  Entstehung  einer  Faltung  sodann   leicht    erklärlich, 
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eben  so,  dass  in  geeigneten  Fällen  (StreubeTs  mechanische  Momente) 
aus  der  Falte  eine  Ausstülpung,  eine  Tasche  werden  kann.« 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht,  oft  unmöglich.  ÄuBere 
Anzeichen  des  inneren  Bruchsackes  fehlen  nicht  selten.  Oft  ist  die 
einzige  Klage  des  Fat.  ein  unangenehmes  Gefühl  oder  ein 
Schmerz  im  unteren  Theile  des  Bauches  über  dem  Lig.  Poupartii 
gewesen.  Nicht  überall  fand  sich  eine  Anschwellung  über  demselben 
oder  eine  größere  Resistenz  oder  eine  besonders  große  Empfindlieh* 
keit  auf  Druck,  um  als  Fingerzeig  zu  dienen,  v.  Wahl  machte  auf 
eine  auffallende  Atrophie  der  Bauchdecken  an  der  Stelle  aufmerksam, 
was  Krönlein  und  Neuber  bestätigen  konnten.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Symptome  hauptsächlich  folgende: 

1)  Die  Hernie  ist  gewöhnlich  angeboren. 

2)  Der  Hode  ist  atrophisch,  der  Descensus  testiculi  unvoll- 
ständig. 

3)  Es  ist  eine  Schwellung  über  dem  Lig.  Poupartii  vorhanden 
oder  eine  größere  Besistenz  oder  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  auf 
Druck. 

4)  Atrophie  der  Bauchdecken  an  der  Stelle  der  Geschwulst. 

5)  Nach  scheinbar  gelungener  Taxis  wird  der  Schmers  im  Bauche 
ein  schlimmer. 

6)  Bei  der  Herniotomie  können  die  im  scrotalen  Theile  liegen- 
den Darmschlingen  nicht  zurückgebracht  werden. 

7)  Die  reponirten  Darmschlingen  fallen  wieder  vor  oder  sie  blei- 
ben in  unmittelbarer  Nähe  der  inneren  Leistenöfihung  unbeweglich 
liegen. 

8)  Bei  Spaltung  des  präperitonealen  Sackes  kommt  von  Neuem 
Bruchwasser  zum  Vorschein. 

Selbstverständlich  kann  das  Leiden  auch  mit  anderen  Erkran- 
kungen verwechselt  werden.  Darmschlingen,  die  im  Scrotum  liegen, 
können  unter  einander  verwachsen  sein;  bei  der  Reposition  können 
sie  nahe  dem  inneren  Leistenringe  li^en  bleiben  imd  eine  Schwel* 
lung  über  dem  Lig.  Poupartii  bilden  bei  Fortdauer  der  Einklem- 
mungserscheinungen.  Bleiel  (Jena). 

A.  Knie.     Echinococcus  der  Niere,  Nephrektomie,  Heilung. 

(Bt  Petersburger  med.  Woehenschrift  1888.  No.  37.) 
Der  Versuch,  bei  Echinokokken  der  Niere  das  ganze  Organ  zu 
entfernen,  ist  bis  jetzt  nur  in  5  Fällen  gemacht  worden.  In  3  Fällen 
war  die  Operation  in  der  Voraussetzung  unternommen  worden,  dass 
eine  Ovarialcyste  vorläge,  im  4.  Falle  war  Cardnom  der  Niere  und 
im  5.  Nierencyste  diagnosticirt  worden.  In  den  Fällen  von  Hin«» 
ckeldein,  Thiersch  und  Böckel  wurde  die  Operation  zu  Ende 
geführt,  nur  Böckel's  Fat.  genas.  In  2  Fällen  von  Spiegelberg 
wurde  die  Operation  unvollendet  gelassen;  die  Cyste  wurde  nach 
Incision  mit  der  Bauchwand  vernäht;  eine  Kranke  genas  nach  langer 
Eiterung,   die  zweite  starb  am  Tage  nach  der  Operation.     Der  Fall 
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von  K.  ist  der  Tierte,  in  dem  die  Exsiirpation  wirklich  ausgeführt 
wurde: 

4jfi]iiigeT Knabe  war  bis  lumFebrnar  1886  immer  gesund;  ohne  dass  er  Aber 
Schmersen  Uagte,  bemerkten  die  Eltern,  dass  der  Leib  ihres  Kindes,  namentlich 
linkerseits,  sieh  yonrölbe;  bald  traten  Kunathmigkeit  und  Stuhlverstopfung  auf. 
Am  19.  Juni  1886  erscheint  die  linke  Seite  von  einer  etwa  kindskopf großen  Oe- 
sehwulst  ausgefOUt,  die  etwas  über  die  Mittellinie  naeh  rechts  reicht;  dieselbe  ist 
glatt,  dentlidi  iluktuirend,  mit  den  fiauehdecken  nicht  Terwachsen,  macht  die 
Zverehfellsbewegnngen  nicht  mit;  nadi  unten  und  rCehts  ist  sie  scharf  begrenst, 
die  obere  Orense  ist  Tom  Rippenbogen  bedeckt.  Ober  die  Geschwulst  sieht  ein 
bandartiges  Gebilde.  Urin  sauer,  eiweißfrei,  550  ccm  p.  d.  Bas  linke  Bein  hat 
weit  geringeren  Umfang  als  das  rechte. 

Schnitt  Yon  der  U.  Rippe  nach  vom  sum  äußeren  Dritttheil  des  Lig.  Poup.; 
der  Yersnch,  sich  durch  £r6£fhung  des  Sackes  und  Entleerung  einer  großen 
Eehinokoklenblase  darüber  Klarheit  lu  Tcrsohaffen,  wie  viel  Ton  der  Niere  in  den 
Proeess  übergegangen  sei,  misslang,  wesshalb  beschlossen  wurde,  die  Niere  su  ex- 
stirpiren.  Das  Bauchfell,  fest  mit  der  Geschwulst  Tcrwaohsen,  riss  in  großer  Aus- 
dehnung ein;  nach  Ablösung  Tom  Colon  transversum  gelang  es  leicht,  die  Geftße 
und  den  Ureter  su  isoliren  und  lu  unterbiaden.  Tamponade  der  Wundhöhle.  Am 
3.  Juli  leigte  sieh  Koth  im  Verbände  in  Folge  Durchbruoh  des  Darmes;  doch 
heilte  die  Kothflstel  spontan;  der  Knabe  genas. 

Ton  der  Niere  war  die  Hälfte  zerstört;  der  Echinococcus  war 
an  der  vorderen  Flftche  zur  Entwicklung  gekommen  und  hatte  in 
gleicher  Weise  Hark-  und  Rindensubstanz  verzehrt. 

Die  große  Schwäche  des  Pat. ,  der  CoUaps  bei  der  Operation 
zwangen  in  diesem  Falle  zur  Totalexstirpation ;  anderenfalls  würde 
K.  die  Ineision  vorziehen.  Die  Echinokokken  sind  sehr  selten  in 
der  Niere,  und  fast  stets  beschränken  sie  sich  auf  nur  eine  (ausge- 
nommen ein  Fall  von  doppelseitiger  Erkrankung).  Davaine  fand 
unter  367  Echinokokkenerkrankungen  31  mal  die  Niere  betroffen, 
Neisser  unter  983  nur  80mal,  Madelung  unter  196  Fällen  7mal. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  nicht  konstant  durch  eine  deutliche 
Geschwulst  charakterisirt;  es  fehlen  öfter  alle  Anhaltspunkte  für  die 
richtige  Diagnose,  und  bringt  erst  Perforation  der  Cyste  in  das  Nieren- 
becken und  Abgang  von  Echinokokkenblasen  Klarheit  in  das  Dunkel. 

Vor  allen  Echinokokkencysten  zeichnen  sich  diejenigen  der  Niere 
dadurch  aus,  dass  sie  häufig  in  benachbarte  Organe  durchbrechen. 
Berand  fand  unter  64  Fällen  48mal  diese  Perforation,  deren  Pro- 
gnose sich  sehr  verschieden  gestaltet.  2mal  erfolgte  Durchbruch  in 
die  Lungen,  beide  Kranken  starben.  In  4  Fällen  von  Durchbruch 
in  den  Darm  genasen  drei  und  einer  starb.  Vielfach  vertreten,  doch 
unb^pründet  ist  die  Ansicht,  dass  der  Durchbruch  ins  Nierenbecken 
die  gunstigsten  Aussichten  biete.  Berand  berichtet  aber  über 
28  F^le,  von  denen  9  direkt  an  der  Erkrankung  zu  Grunde  gingen; 
in  6  FäUen  wurden  die  Kranken  ungeheilt  entlassen,  in  7  war  die 
Heilung  sehr  fraglich,  und  nur  in  6  Fällen  war  dem  zuletzt  stattge- 
habten Abgange  von  Blasen  ein  genügend  groBer  freier  Zeitraum 
gefolgt,  um  mit  Wahrscheinlichkeit  sagen  zu  lassen,  dass  definitive 
Heflung  erfolgt  sei.  (Diese  Fälle  würden  sich  aber  heut  zu  Tage 
doch  wohl  günstiger  gestalten.   Kef.)  Biedel  (Jena). 
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J.  Smits.     Vergleichende  Beurtheilung   der    yerschiedenen 
Methoden  des  Steinschnittes  bei  Männern. 

Tübingen,  1888.  88  S. 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  Erweiterung  und  E^ncung  der 
Tnauguraldissertation  des  Verf.,  über  welche  wir  in  diesem  Central- 
blatte  (1888  No.  16  p.  291)  bereits  referirt  haben.  Wer  sich  einen 
raschen  Überblick  über  die  Geschichte  der  verschiedenen  Steinschnitt- 
methoden,  so  wie  über  die  Art  und  Weise  ihrer  Ausführung  verschaf- 
fen will,   wird  die  Arbeit  des  Verf.   mit  Nutzen  zat  Hand  nehmen. 

P,  Wagaer  (Leipiig). 

Sohultae.     Über  operative  Heilung  der  urethralen  Inkon- 
tinenz beim  Weibe. 

(Wiener  med.  BUtter  1888.  No.  18  und  19.) 
Verf.  empfiehlti  auf  Grund  zweier  von  ihm  operirter  und  aur 
Heilung  gebrachter  Fälle,  bei  urethraler  Inkontinenz  beim  Weibe, 
d.  h.  Inkontinenz  in  Folge  von  Erschlaffung  des  Schließmuskels,  das 
Ausschneiden  einer  ungefähr  3  cm  langen,  in  der  Mitte  1  cm  breiten, 
vorn  und  hinten  spitz  zulaufenden  Stückes  aus  der  ganzen  Dicke  der 
Blasen -Harnröhren -Scheidenwand  (so  dass  die  größte  Breite  dem 
Schhefimuskel  entspricht)  mit  nachfolgender  Naht.  In  einem  Falle 
musste  S.  die  Operation  mehrmals  wiederholen,  ehe  er  dauernden 
Erfolg  erzielte.  Ferd.  Petersea  (Kiel). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Mittheilung  aus  der  chirurgischen  Eüdnik  zu  Göttingen. 

Von 
Dr.  IL  Laadowy 

Assistent  der  Klinik. 

Bei  Gelegenheit  der  jüngsten  Bearbeitung  des  Kapitels  über  Hemiotomien  in 
der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  der  speciellen  Chirurgie  yeranlasste  mieh 
Herr  Prof.  König,  die  in  der  letiten  Zeit  in  der  hiesigen  Klinik  bei  Bruchein- 
klemmung erforderlieh  gewordenen  Operationen  kun  lusammensustellen.  Diese 
Statistik  umfasst  die  letiten  5  Jahre,  und  die  Operationen  sind  sftmmtlieh  unter 
streng  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt  worden. 

Die  Zusammenstellung  hatte  den  Zweck,  an  der  Hand  des  eigenen  Materials 
den  Fortschritt  kennen  su  lernen,  welchen  die  operative  Behandlung  eingeklemmter 
Brüche  durch  die  Einführung  des  Li  st  er 'sehen  Verfahrens  gemacht  hat 

In  Erwägung  der  Thatsaehe,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sur  Zeit 
der  Operation  bereits  schwerere  Veränderungen,  wie  Infektion  des  Peritoneums, 
Gangrän  des  Darmes  etc.  bestehen,  der  günstigen  Eiüwirkung  der  antiseptischen 
Methode  mehr  oder  weniger*  gewisse,  durch  die  Natur  der  Verhältnisse  bedingte 
Schranken  gesogen  sind,  werden  für  die  Beurtheilung  unserer  Frage  Tomehmlieh 
diejenigen  Fidle  in  Betracht  su  liehen  sein,  welche  verhältnismäßig  früh  in  die 
Behandlung  des  Chirurgen  kommen. 

Nach  dieser  wohl  jetst  allgemein  als  richtig  anerkannten  Anschauung  sind  die 
der  ersteren  Gruppe  angehörenden  Fälle  von  denen  geschieden  worden,  welche 
keine  Komplikationen  aufwiesen  und  durch  ihren  Befund  die  einfache  Hemiotomie 
mit  Reposition  der  eingeklemmten  Theile  als  ausreichend  erscheinen  ließen. 
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Nur  diese  letiteren  bilden  ein  einwurfttreies  Material,  und  den  richtigen 
Maßstab  für  die  Beurtheilang  des  Weithes  der  bei  ihrer  Behandlang  in  Anwendung 
gekommenen  antiaeptisehen  Methode  werden  wir  gewinnen,  wenn  wir  den  Prooent* 
tat!  derjenigen  Todesfiüle  berOektichtigen,  in  denen  die  Todeeursache  in  unmittelbare 
Besidiung  su  dem  operatiTen  Eingriffe  lu  bringen  ist. 

Ein  Ve^leich  einer  in  diesem  Sinne  aufgestellten  größeren  Statistik  aus  der 
aatiseptisehen  mit  einer  solehen  aus  der  Torantiseptisehen  Zeit  wQrde  eine  klare 
Vorstellung  Ton  der  Bedeutung  geben,  welehe  das  antiseptisdie  Verfahren  fQr  die 
Operationen  eingeklemmter  Brüche  sweifelsohne  gewonnen  hat. 

Meines  Wissens  sind  von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehende  ZusammensteUungen 
ftber  die  Erfolge  der  Hemiotomien  aus  der  Zeit,  in  der  die  Handhabung  der  Anti- 
septik  bei  Bruchoperationen  ihre  Yollkonmiene  Ausbildung  erlangt  hat,  nur  wenige 
veröffentlicht  worden. 

Dieser  Umstand  sowohl,  wie  die  Annahme,  dass  der  bescheidenste  Beitrag  lur 
Klining  dieser  Frage,  wenn  auch  Torläufig  mehr  Ton  latentem  Wertfae,  Tielleicht 
ip&ter  einmal  sur  Benutiung  fOr  die  Aufstellung  einer  größeren  Statistik  nicht 
unwillkommen  sein  dürfte,  mögen  diese  kurse  Mittheilung  entschuldigen. 

El  kamen  im  Verlaufe  der  letsten  5  Jahre  (1884—1888  incL)  in  der  hiesigen 
ehinugieehen  Klinik  49  eingeklemmte  Brüche  sur  Operation.  Unter  den  49  Fällen 
endeten  12,  annähernd  24V2X  letal. 

In  8  FSllen  wurde,  da  Oangrfin  des  Darmes  vorlag,  sur  Bildung  eines  künst- 
Bdien  Afters ,  beaiehungsweise  —  in  1  FaUe  —  sur  Darmresektion  geschritten. 
7  Ton  diesen  8  F&üen  nahmen  einen  tödlichen  Ausgang,  so  dass  auf  die  41  noch 
übrig  bleibenden  Hemiotomien  5  —  gegen  12VtX  —  Todesffille  kommen. 

In  diesen  5  Fallen  mit  tödlichem  Ausgang  lag  als  Todesursache  Tor :  iweimal 
eme  eitrige  Peritonitis,  einmal  eine  fibrinöse  Pneumonie. 

Der  Tierte  Exit.  let.  betraf  einen  81jährigen  Mann,  der  bald  nadi  der  Operation 
starb,  ohne  dass  die  Sektion,  al^esehen  Ton  den  Altersveränderungen  der  inneren 
Oigane,  etwas  Wesentliches  ei^eben  hätte. 

Der  letste  Todesfall  endlich  besieht  sich  auf  einen  Kranken,  der  stark  kollabirt, 
iast  pulslos  sur  Operation  kam.  Der  Exit  erfolgte  10  Minuten  nach  der  Operation. 
Sektionsbefund  negativ. 

Es  starben  demnach  von  41  Fällen  2  —  gegen  bpi  —  an  eitriger  Peritonitis. 
Ib  einem  dieser  beiden  FäUe  war  eine  sehr  yerdächtige,  bereits  Inficirte  Darm- 
Kblinge  reponirt  worden,  welche  den  Ausgangspunkt  für  die  Peritonitis  abgegeben 
bat;  in  dem  anderen  dagegen  war  eine  Infektion  während  der  Operation  als  Ursache 
der  Torhandenen  Peritonitis  nicht  mit  Sicherheit  aussusohließen.  Es  handelte  sich 
lun  eine  62jährige  Kranke,  welche  in  einem  Zeiträume  von  4  Wochen  2mal  wegen 
angeklemmter  Brüche  operirt  werden  musste,  und  deren  Darm  stark  mitgenom- 
men war. 

Wir  hätten  somit  unter  den  41  Fällen  von  einfachen  Hemiotomien  bei  ein- 
geklemmten Brüchen  nur  einen  Fall  —  gegen  27,^  — ,  in  dem  swischen  Todes- 
uiaehe  und  operativem  Eingriffe  ein  Zusammenhang  angenommen  werden  muss. 


Jamefl  Knrphy«    A  case  of  gastiostomy,  with  exhibition  of  the  patient 
deren  months   after  the    Operation:     Subsequent  history,  death  on 

403'*  day. 
(Brit.  med.  joum.  No.  1462.  p.  930.) 
M.  fahrte  am  9.  September  1887  an  einem  47jährigen  Manne  die  Gastrostomie  aus. 
Pst  hatte  bis  sum  April  1887  sich  der  besten  Gesundheit  erfreut,  bis  ihm  bei  einer 
Mfthlieit  ein  Knochenstack  in  der  Speiseröhre  sitsen  blieb,  das  er  nach  weniji^ 
Sekunden  wieder  ausbrach.  Von  dieser  Zeit  an  litt  Fat.  an  zunehmenden  Schling- 
besehwerden und  konnte  im  August  desselben  Jahres  nur  noch  Flüssiges  und 
auch  das  nur  in  kleinen  Quantitäten  zu  sich  nehmen.  M.  sah  den  Fat.  im  Zustand 
höchster  Erschöpfung  und  Abmagerung.  Die  Sonde  drang  leicht  bis  sum  unteren 
Drittel  der  Speiseröhre  Tor  und  saß  dort  plötslich  fest    Die  vorgeschlagene  Gastro- 
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stomie  wurde  zunächst  verweigert.  Erst  als  absolut  nichts  mehr  durch  die  Speise- 
röhre ging,  entschloss  sich  Pat.  lur  Operation.  M.  fahrte  die  Gastrostomie  mit 
einem  yertikalen  Schnitt  aus  entlang  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  nfihte 
den  Magen  in  der  Bauchwunde  durch  8  Seidennfthte  an  und  durchstieß  ihn  naeh 
5  Tagen.  Pat  nahm  dann,  da  die  Emfthrung  in  gewohnter  Weise  bewerkstelligt 
wurde,  allmfihlich  sichtlich  su,  bis  er  Oktober  1888  plötilich  von  Husten  befallen 
wurde  und  an  Körpergewicht  abnahm.  Während  eines  Hustenanfalles  erbraeh  er 
plötilich  Blut  und  starb  402  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Obduktion  leigte 
sich,  dass  die  Speiseröhre  fast  ToUständig  obliterirt  war.  Auf  1 — 1  Vs  ZoU  lang  wurde 
eine  Geschwulst  gefunden,  welche  alle  die  umliegenden  Theile  in  Mitleidensehaft 
gesogen  und  auch  die  Aorta  ergriffen  hatte.  In  derselben  bestand  eine  für  No.  8 
eines  Katheters  durchgängige  Öffnung,  aus  welcher  die  tödliche  Blutung  erfolgt 
war.  Die  Lunge  war  angeschoppt  und  leicht  infiltrirt.  Die  Geschwulst  erwies 
sich  als  ein  Cardnom,  welches  siim  Theil  in  einen  Scirrhus  verwandelt  war»  in 
so  fem  als  an  einseinen  Stellen  das  Stroma  der  (Geschwulst  fest  und  fibrös  war 
und  nur  wenig  mit  Zellen  gefüllte  Alveolen  enthielt  Parlseh  (Breslau). 

V.  Hofibnan.  '  Cbolecystotomie. 

(Pacific  med.  and  surg.  joum.  and  Western  lancet  1888.  April,  p.  197.) 
Wegen  einer  diagnosticirten  Eiterung  der  Gallenblase  in  Folge  von  Steinbil- 
dung wird  die  einseitige  Eröffnung  des  Organs  vorgenommen,  wobei  die  Schnitt* 
ränder  in  der  Blase  erst  nach  der  Incision  mit  den  Rändern  der  Hautwunde  ver- 
einigt werden.  Es  werden  bei  der  Operation  selbst  und  nachher  bei  der  Nachbe- 
handlung nicht  weniger  als  115  Steine  entfernt.  Allmählich  verliert  sich  der  vor- 
her bestandene  Ikterus,  die  Stühle  aber  färben  sich  nicht,  aus  der  fortbestehenden 
Fistel  entleert  sich  stets  Ghille.  Uhe  (Demmin). 

W.  Ellenbogen.    Über  eine  merkwürdige  Missbildnng  des  Präputiums. 

(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  51—52.) 

Im  Ansohluss  an  die  vor  einiger  Zeit  erschienene  Arbeit  von  Englisch  über 
doppelte  Harnröhre  und  angeborene  Penisfistel  berichtet  Verf.  über  einen  hierher- 
gehörigen Fall,  welchen  er  auf  der  Neumann'schen  Hautklinik  in  Wien  beobachten 
konnte. 

An  dem  mittelgroßen  Penis  des  27jährigen  Pat.  fehlt  der  dorsale  Theil  des 
Präputiums ,  während  der  untere  Theil  sich  schürsenartig  ca.  2  cm  breit  abheben 
lässt.  Die  Eichel  ist  oben  in  der  Medianlinie  bis  sur  Tiefe  von  etwa  Vs  cm  ge- 
spalten. Die  Innenfläche  dieses  Spaltes  ist  feucht,  livid  roth,  schleimhautartig; 
die  beiden  ihn  begrenzenden  Wülste  liegen  in  der  Ruhe  eng  an  einander.  Auf 
den  Konvexitäten  beider  Wülste  sind  einselne  höckerartig  aufsitsende  Hautfält- 
chen  SU  sehen.  Hinter  dem  Spalt  ist  der  normale  Sulcus  coronarius  oben  in  der 
Medianlinie  von  einer  seichten  sagittalen  Rinne  durchfurcht  Unter  der  Haut  des 
Dorsum  penis  befindet  sich  ein  die  Fortsetsung  von  Spalt  und  Rinne  bildender 
Kanal  von  ca.  3  mm  Weite,  der  sich  mittels  eingeführter  Sonde  bis  sur  Symphyse 
verfolgen  lässt.  Aus  diesem  Kanal  lässt  sich  durch  Druck  ein  weißliches  Sekret 
entleeren,  das  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  einer  Unsahl  Fettkömchen  ent- 
haltender Epithelsellen,  Detritus,  Bakterien  und  Schmuti  bestehend  erweist.  Harn 
ist  aus  der  oberen  Öffnung  niemals  gekommen.  Verf  glaubt,  dass  eine  solche  Vor- 
bildung der  Vorhaut,  so  wie  eine  Spaltung  der  Eichel  in  ihrem  dorsalen  Antheil, 
selbst  bei  sonst  normaler  Harnröhre  in  Zusammenhang  mit  der  Epispadie  steht. 

P.  Wagner  (Leipsig). 

Origintlmittheilungen,  Monographien  und  Sepsratabdrüoke  wolle 
man  an  Ptof*  £.  Ri6hUT  in  Breslau  (Neue  Tasehenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung BrtUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 

Hierin:   Med  iciniselier  Anxelger« 
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XVIII.  Chirurgenkongre88. 

Um  möffUehst  ra$ch  im  Centralblait  ein  sachlich  durchaus  richtiges 
Referat  über  die  Ergebnisse  des  Kongresses  erscheinen  lassen  zu  können^ 
hüte  ich  die  Herren  j  welche  auf  demselben  Vorträge  halten  toerden^ 
mir  recht  bald  nach  der  Sitzung  ein  Origwalreferat  über  solche  nach 
BreslaUj  Neue  Taschenstraße  21  j  einzusenden.  Richter. 

Eine  Klumpfafsschiene. 

Von 

Tb.  Kolliker,  Leipzig. 

Zur  Nachbehandlung  des  Klumpfußes  kleiner  Kinder  nach  vor- 
ausgeschickten  operativen  Eingriffen  —  Operation  nach  Phelps, 
Tenotomien  —  oder  nach  unblutiger  Korrektion  bediene  ich  mich 
einer  Schiene,  die  ich  ihrer  Einfachheit  halber  empfehlen  zu  dürfen 
glaube. 

Die  Herstellung  derselben  geschieht  auf  folgende  Weise: 
Fufi  und  Unterschenkel  des  kleinen  Fat.    werden   von   einem 
Gehilfen  in  leicht  überkorrigirter  Stellung  festgestellt,  und  nun  leitet 
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man    zunächst   einen    in    heißem    Wasser   erweichten   Streifen    aus 
Guttapertscha   TOm  lateralen  Rande   des  FuBes  au^ehend   über  den 
FuBrücken,   untet   der  Sohle  durch   und   an  der  lateralen  Seite  des 
Unterschenkels    aufsteigend  bis  oberhalb  des   Kniegelenkes    hersuf. 
Durch  eine  Mullbinde  wird  dieser  Guttaper- 
tschastreifen  so  lange  fixirt,  bis  er  erhärtet  ist. 
Der   Streifen   dient  nun   als  Modell  für 
siaMtchin,    ^g  eigentliche  Schiene.    Dem  Guttapertacba- 
stteifen  entsprechend  wird  nämlich  eine  leichte 
Stahlscbiene   geschmiedet,    welche   an    ihrer 
FiiiMag        igm    Unterschenkel    und    Fuß    zugekehrten 
Seite   mit    dickem    Filze   belegt   wird.     Der 
Filz  ist  durch  Niete  an  die  Stahlschiene  be- 
festigt. 

Das  Anlegen  dieser  Schiene  geschiebt  in 
der  Weise,  dass  zuerst  der  FuB  in  das  etwas 
federnde  FuBstück  eingeschoben  und  hierauf 
das  nun  noch  abstehende  Unterschenkelstück 
der  Schiene  dem  Unterschenkel  und  Knie  an- 
seiiien«  ftu  n^^itigen        gelegt  wird,  wodurch  man  den  Fuß  in  Supina- 
tion  und  Abduktion  bringt. 
Vonbeile  der  Schiene  sind,  dass  dieselbe  leicht,  auch  von  Laien 
anzulegen   ist,    so  dass    die  nöthigen   Manipulationen  wie  Massage, 
passive  Bewegungen  jeder  Zeit  vorgenommen  werden  können;  weiter- 
hin braucht  auch  die  Hautpflege  nicht  vemacliläseigt  zu  werden. 

E.  xnimaim.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aktinomykose. 

(Wiener  med.  Preise  1889.  No.4fl— 51.) 

Verf.  berichtet  über  13  Fälle  von  Aktinomykose,  welche  im  ver- 
gangenen Jahre  auf  der  Albert'schen  Klinik  in  Wien  zur  Beobachtung 
und  Operation  kamen. 

Verf.  hat  bakteriologische  Untersuchungen  über  die  bei  der 
menschlichen  Aktinomykose  fast  stets  vorhandenen  eitrigen  Processe 
angestellt  und  ist  eben  so,  wie  andere  Autoren,  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  jene  Form  der  Aktinomykose,  bei  welcher  es  nur  zur 
Bildung  von  Grauulation^ewebe  kommt,  als  die  reine  anzusehen  ist. 
während  diejenige,  bei  welcher  es  zur  Eiterung  kommt,  als  eine 
Mischinfektion  betrachtet  werden  muss.  Eben  so  glaubt  Verf.,  die 
ab  und  zu  bei  der  Strahlen  pilzkrankheit  beobachteten  Lymphdrüsen- 
scbwellungen  als  durch  mit  dem  Aktinomycespilz  gleichzeitig  oder  später 
in  die  Gewebe  eingewanderten  Eitermikroorganismen  und  durch  die 
Aufnahme  der  letzteren  durch  die  Lymphgefäße  entstanden  auffassen 


Von  Verf.  angestellte  Kultur-  und  Implantations  versuche  mit  dem 
Aktinomycespilz  ergaben  keine  Resultate. 

In  den  meisten  Fällen  des  Verf.  war  die  Ätiologie  eine  voll- 
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kommen  unklare.  Nur  einige  Fat.  gaben  an,  mit  kranken  Kühen 
resp.  Pferden  beschäftigt  gewesen  zu  sein.  Eine  Infektion  durch 
Ähren  war  in  keinem  Falle  nachzuweisen.  Betreffs  der  Symptome 
der  Krankheit  stimmt  Verf.  mit  Fartsch  u.  A.  überein,  dass  die 
biettharte  Infiltration,  welche  ohne  scharfe  Grenzen  ganz  allmählich 
in  die  gesunde  Umgebung  übergeht,  [als  ein  Hauptsymptom  angesehen 
werden  muss.  Nicht  minder  charakteristisch  ist  aber  auch  das  Aus- 
sehen der  Fistelgänge  und  der  Farbenton  der  diese  umgebenden 
Haut.  Der  Geruch  und  die  Farbe  des  Eiters  bieten  keine  Anhalts* 
punkte  zur  Aufstellung  der  Diagnose.  Beide  hängen  nach  Yerf.s 
Untersuchungen  davon  ab,  ob  neben  dem  Strahlenpilz  und  den  Staphy- 
lokokken noch  anderweitige  Bakterien  im  Eiter  enthalten  sind  oder 
nicht  Als  Pforte  für  die  Pilzinvasion  kommen  in  den  Fällen  des 
Yerf.s  in  Betracht  der  Digestionstrakt,  der  Respirationsapparat  und 
die  allgemeine  Hautdecke.  In  die  1.  Reihe  gehören  2  Zungen-, 
4  Kiefer-,  3  Bauchdecken-  und  1  Leberaktinomykose ;  in  die  2.  Reihe 
ein  und  in  die  3.  Reihe  2  Fälle.  Wegen  der  einzelnen  Kranken- 
geschichten, welche  vom  Verf.  mehr  oder  weniger  ausführlich  mit- 
getheilt  werden,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  In  Folge 
der  möglichst  gründlichen  chirurgischen  Therapie  war  das  Resultat 
in  den  meisten  Fällen  ein  sehr  günstiges.  Letal  endete  nur  der 
Fall  von  Leberaktinomykose.  P,  Wagner  (Leipiig). 


Krauss.     Beiträge  zur  Muskelpathologie,  histologische  und 
chemische  Untersuchungen  nach  Tenotomie  und  Neurotomie. 

(Virchow*«  Archir  Bd.  CXIIL) 
Um  zu  ermitteln,  welchen  Einfluss  die  Nerven  auf  die  Ernäh- 
rung und  den  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  haben,  machte  K.  genaue 
mikroskopische  Untersuchungen  nach  Tenotomie  und  Neurotomie  und 
bestimmte  den  Glykogengehalt  von  Muskeln  nach  genannten  Opera- 
tionen. Es  wurde  an  Kaninchen  experimentirt.  Nach  der  Teno- 
tomie fand  sich  eine  progressiv  zunehmende  Atrophie  im  Muskel. 
Die  Gewichtsabnahme  stieg  bis  zum  80.  Tage  auf  51,4^,  nahm  dann 
etwas  ab  und  betrug  nach  7  Monaten  noch  42^.  Der  Process 
charakterisirt  sich  als  eine  primär  von  der  durchschnittenen  Sehne 
aus  sich  fortpflanzende  subakute  und  chronische  Entzündung  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  welches  sekundär  zur  Atrophie  führt. 
Neben  diesen  Veränderungen  ist  auch  dem  Funktionsausfall  ein 
Theil  der  Atrophie  zuzuschreiben.  Nach  der  Nervendurchschneidung 
war  die  Intensität  der  Atrophie  sehr  schwankend,  z.  B.  Gewichtsab* 
nähme  nach  16  Tagen  in  einem  Falle  16,  im  anderen  50^.  Die  histo- 
logischen Veränderungen  sind  Verschmälerung  der  Muskelfasern, 
Vermehrung  der  Muskelkeme,  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes. 
Alle  Abschnitte  des  neurotomirten  Muskels  sind  gleichmäßig  betroffen. 
»Es  scheint,  dass  nach  Neurotomie  die  primäre  Veränderung  in  einer 
Wucherung  des  Sarcoglia  besteht,  wodurch  die  Fibrillen  komprimirt 
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und  zur  Atrophie  gebracht  werden.    Da  die  Muskelschläuche  atro«- 
«phiren,  wuchert  das  zur  Ausfüllung  immer  bereite  Binde-  und  Fett- 
gewebe.« 

Aus  den  chemischen  Untersuchungen  des  Glykogengehaltes  er- 
giebt  sich,  dass  nach  Neurotomie  und  Tenotomie  der  Stoffwechsel 
im  Muskel  hinsichtlich  des  Glykogens  nicht  wesentlich  gestört  sein  kann. 

Binse  (Greifswald). 

A.  Adamkiewioz.     Über  Knochentransplantation. 

(Separat- Abdruck  aus  dem  Akad.  Anseiger  1888.  Mo.  27.) 
A.  berichtet  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien 
über  Versuche,  die  er  an  Kaninchen  mit  Transplantation  von 
trepanirten  Knochenplättchen  gemacht,  welche  er  in  die 
Trepanöffhungen  der  Thiere  wieder  zurückbrachte,  und  über  die  er 
Periost  und  Haut  wieder  vemähte.  Seine  Resultate  lauten,  abgekürzt, 
folgendermafieu . 

1}  Knochenplättchen  von  0,6 — 0,9  cm  Durchmesser  heilen  im 
Schädeldefekt  vollständig  ein,  wenn  bei  der  Operation  antiseptisch 
verfahren  wird. 

2)  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Knochenverwachsung  erfolgt, 
scheint  zwischen  4 — 6  Wochen  zu  liegen. 

3)  Das  zu  transplantirende  Knochenstück  kann,  ohne  den  Erfolg 
zu  stören,  5 — 10  Minuten  an  der  Luft  oder  in  einer  2 — 35^  igen  Kar- 
bollösung gelegen  haben. 

4)  Auch  gröBere  Knochenstücke,  von  mehr  als  1  cm  Länge  und 
Breite,  deren  Ränder  nicht  einmal  glatt  sind,  verwachsen  unter  den- 
selben Verhältnissen  mit  dem  lädirten  Schädelknochen. 

5)  Man  kann  auf  dieselbe  Weise  auch  Knochenstücke  von  einem 
Thiere  auf  das  andere  übertragen  und  zur  Einheilung  bringen. 

G)  Die  knöcherne  Verwachsung  geht  an  den  Berührungsrandem 
der  Knochen  vor  sich.  Die  freien  Knochenflächen  behalten  ihre  ge- 
wöhnliche Form  und  Glätte. 

Von  Wichtigkeit  für  die  knöcherne  Verwachsung  ist  der  un- 
mittelbare Kontakt  der  Knochenwunden.  An  anderen  Stellen  bildet 
sich  keine  knöcherne,  sondern  nur  eine  bindegewebige  Brücke. 

Die  angeführten  Resultate  gelten  zunächst  nur  für  Kaninchen. 

___  Ja06    (Hamburg;. 

Albert.     Zur  Lehre  von  der  Gehirnerschütterung. 

(Wiener  kliD.  Wochenschrift  1888.  No.  39.} 
A.  rief  bei  Hunden  durch  Verhämmerung  des  Schädels  experi- 
mentelle Gehirnerschütterung  hervor  und  kontrollirte  gleichzeitig 
hierbei  die  Verhältnisse  des  Himkreislaufes  und  des  allgemeinen 
Blutdruckes.  Ausgehend  von  dem  Funde  G.  Gärtner 's  und  J. 
Wagn'er's,  dass  beim  Hunde  die  Hauptmasse  des  Hirnblutes  durch 
die  Vena  jugularis  externa  strömt,  legte  A.  in  die  Vene,  nach  vor- 
heriger Unterbindung  aller  nicht  Hirnblut  fuhrenden  Zuflüsse,   eine 
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Kanüle  ein  und  legistririe  die  walxrend  der  Yerhämmerung  abfließende 

Blutmenge.    Eine  gleichzeitig  in  die  Art.  cruralis  eingeführte  Kanüle 

gab  über  den  arteriellen  Blutdruck  Aufschluss.     Es  zeigte  sich  nun 

als  interessantes  Ergebnis  dieser  Versuche,   dass  der  Yerhämmerung 

eine  Beschleunigung  des  aus  dem  Schädel  abfließenden  Blutstromes 

unter  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  unter  Eintritt    einer  Vagus - 

reisung  folgt.    Bei  der  experimentell  erzeugten  Himkompression  — 

durch  Einlegen  von  Schwammstücken  in  die  eröffiiete  Schädelhöhle  — 

seigte  sich  ebenfiiUs  zunächst  ein  Beschleunigen  des  aus  dem  Schädel 

abflieBenden  Blutstromes;  erst  bei  mit  sehr  grofier  Gewalt  ausgeführter 

Kompression    der  Hemisphäre  konnte   eine  Verminderung  der  aus 

der  Kanüle  ab£EÜlenden  Tropfenzahl  beobachtet  werden. 

Alex,  Fraenkel  (M'ien). 

E.  O.  Etomter.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  von   den  Kiemen- 
gangsgeschwülsten (Virchow). 

(Yirehow's  Archiv  Bd.  CXII.  p.  70  ff.) 

Veranlassung  zu  vorliegender  Arbeit  gab  ein  von  Schönborn 
operirter  Fall  von  Kiemengangsgeschwulst.  Die  vom  Verf.  vorge- 
nommene sorgfältige  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  eine  cystische 
Beschaffenheit  derselben.  Nach  der  Auskleidung  der  Cysten  konnte 
man  3  Kategorien  derselben  unterscheiden.  Die  erste  hatte  deutliche 
Epithelauskleidung  und  gab  das  deutliche  Bild  eines  proliferirenden 
Cystoadenoms,  das  seinen  Ausgang  nur  von  Kiemengangsresten  ge- 
uonmien  haben  kann.  Die  zweite  Kategorie  von  Cysten  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  die  Innenwand  anstatt  Epithelien  bläschenförmige, 
meist  scharf  runde  oder  ovale  Gebilde  zeigte,  ohne  Kern,  ganz  hya- 
lin, weder  durch  basische,  noch  saure  Anilinfarbstoffe  färbbar,  von 
der  ungefähren  Größe  der  Lymphkörperchen.  Diese  hält  Verf  für 
Lymphangioma  cysticum.  Als  dritte  Kategorie  sind  solche  Cysten 
zu  nennen,  in  denen  sowohl  Epithelien  als  die  eben  beschriebenen 
Gebilde  gefunden  wurden,  und  zwar  lagen  die  letzteren  zumeist  über 
den  Epithelien.  Von  diesen  nimmt  Verf.  an,  dass  sie  dadurch  ent- 
standen seien,  dass  Adenocysten  und  lymphangiomatöse  Cysten  in 
einander  perforirt  seien.  Es  würde  demnach  die  in  Rede  stehende 
Geschwulst  als  ein  atypisch  proliferirendes  Lymphangioadenocystom 
branchiogenen  Ursprungs  zu  betrachten  sein. 

Verf.  bespricht  und  kritisirt  die  einschlägige  Litteratur  und  ver- 
sacht eine  zum  Theil  neue  Klassificirung  der  branchiogenen  Ge* 
schwülste  aufzustellen.  Binne  (Qreifswald). 

Drobnik«     Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Folgen 

der  Exstirpation  der  Schilddrüse. 

(Arehiv  fflr  experim.  PsthoJ.  und  Fhannakol.  Bd.  XXV.  Hft  2.) 
Die  Erscheinungen,  die  Verf.  beim  Hunde  nach  der  Exstirpation 
der  Schilddruse  beobachtete,  waren  folgende: 
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1)  fibrilläre  Zuckungen  und  klonische  Krämpfe  der  ganzen 
palpablen  Muskulatur; 

2J  Störungen  der  Respiration,  bestehend  in  exspiratonscher 
Dyspnoe;  selten  und  nur  im  Anfang  zeigt  sich  auch  inspiratoxische 
Dyspnoe; 

3)  Verlangsamung  und  Arythmie  der  Herzschläge; 

4)  Erbrechen  (nicht  konstant) ; 

5)  Paralgesien  im  Gebiete  des  Trigeminus; 

6)  Zurücksinken  des  Bulbus,  verminderter  intraokularer  Druck. 
Drehung  des  Bulbus  in  der  Richtung  nach  oben  (Tetanus  der  Hunde). 

Diesen  Symptomen  gegenüber  steht  als  pathologisch-anatomischer 
Befund  nur  eine  spindelförmige  Auftreibung  des  Recurrens  an  der 
Stelle,  wo  er  in  der  unmittelbarsten  Nähe  des  Schilddrüsenlappens 
liegt,  femer  eine  Verwachsung  der  Verbindungsäste  zwischen  N. 
laryngeus  sup.  und  N.  recurrens  mit  der  Narbenma^se,  endlich  »eine 
gewisse  nicht  wegzuleugnende  Injektion  der  Gefäße  des  Vago-sym^ 
pathicus«. 

Verf.  kommt  endlich  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  Symptome,  welche  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  bei 
der  Mehrzahl  der  Hunde  auftreten,  sind  nicht  durch  den  Ausfall 
irgend  einer  hypothetischen  Schilddrüsenfunktion  zu  erklären,  sondern 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  Reflexerscheinungen  von  der  Wunde 
aus  zu  deuten. 

2j  Der  Symptomenkomplez  der  sogenannten  Cachexia  strumi- 
^riva  (Chyxoedäme  operatoir)  ist  nicht  homolog  dem  Zustande,  der 
bei  Hunden  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  zu  Tage  zu  treten 
pflegt. 

3)  Der  letztere  ist  der  Tetanie  des  Menschen  gleichwerthig. 

[Wir  zweifeln,  dass  die  Schlussfolgeriingen  D.'s  von  der  Mehrzahl 
der  Chirurgen  anerkannt  werden.  Die  genauere  Durchsicht  von  Verf.s 
eigenen  Versuchen  scheint  uns  schon  hinreichend,  um  die  Berechtigung 
des  Risum^s  in  Zweifel  zu  ziehen,  ganz  abgesehen  von  den  wider- 
sprechenden Ergebnissen  der  Fuhr 'sehen  Experimente,  denen  Verf. 
selbst  alle  Ehre  widerfahren  lässt.  Wenn  von  8  Versuchsthieren, 
denen  die  Schilddrüsen  exstirpirt  werden,  6  unter  Erscheinungen 
der  Tetanie  sterben,  und  von  den  zwei  überlebenden  eines  erst  nach 
überstandener  schwerer  Tetanie  genas,  andererseits  die  halbseitige 
Exstirpation  fast  stets  vollständig  folgenlos  bleibt,  wenn  ferner  durch 
anderweitige  Versuche  (Fuhr,  siehe  Centralblatt  1887  No.  15  p.  275} 
direkt  nachgewiesen  ist,  dass  alle  bei  der  Totalexstirpation  der  Schild- 
drüsen in  Frage  kommenden  Nebenverletzungen  nicht  im  Stande  sind, 
den  Symptomenkomplex  der  Tetanie  hervorzurufen,  so  bleibt  wohl  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  deir  Wegfall  der  Schilddrüse  als  solcher  mit 
ihren,  wenn  auch  »hypothetischenc  Funktionen,  doch  die  Ursache  der 
consecutiven  Erscheinungen  bildet.  Dass  Reizung  der  Wunde  und  ihrer 
Umgebung  den  Symptomenkomplex  steigern  kann,  spricht  noch 
nicht  dafür,    dass    die  Erscheinungen   der  Tetanie  bloB  als  Reflex- 
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erscheinungen  von  der  Opeiationswunde  aus  su  deuten  sind.  Beweis 
dessen  Verf.s  eigener  Yersucli,  wo  bei  einem  nach  der  Schilddrüsen- 
cxstirpation  und  der  darauf  folgenden  Tetanie  genesenen  Thiere, 
durch  eine  nach  6  Monaten  ausgeführte  Dannresektion  die  ursprün- 
hche  Erkrankung  —  wenn  auch  in  geringem  Grade  —  wieder  ge- 
weckt wurde.  Was  den  zweiten  Punkt  der  D.'schen  Schlussfolge- 
rungen betriffl;,  so  wäre  doch  zu  erwägen,  ob  denn  die  Yersuchsthiere 
nicht  desswegen  das  charakteristische  Bild  des  Myxödem  vermissen 
lassen,  weil  sie  eben  sehr  bald  nach  der  Operation  an  Tetanie  sterben 
und  daher  gewissermaBen  das  Myxödem  nicht  erleben  können.  Ref.) 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

F.  Krause.  Über  den  cystischen  Leberechinococcus  und 
über    die  von   R.   v.  Volkmann  eingefOhrte  Methode   der 

Operation  desselben. 

(Sammlung  klin.  Vortrftge  No.  325.) 

Da  es  bisher  noch  an  einem  Bericht  über  sämmtliche  in  der 
Halleschen  Klinik  nach  der  v.  Volk  mann 'sehen  Methode  des  zwei- 
seitigen Schnittes  operirten  Fälle  von  Leberechinococcus  mangelte, 
hat  sich  K.  der  Aufgabe,  einen  solchen  zu  erstatten,  unterzogen,  und 
um  so  lieber,  »als  einerseits  gewisse  irrthümliche  Ansichten  über  die 
von  y.  Volkmann  erreichten  Resultate  zu  bestehen  scheinen,  anderer- 
seits aber  auch  das  Verhältnis  seiner  Operation  zu  den  seit  Ranke's 
(erster)  Publikation  empfohlenen  einfkcheren  und  rascheren  Methoden 
nicht  unparteiisch  besprochen  worden  ist«. 

Den  einzelnen  Krankengeschichten  ist  zunächst  eine  kurze  Schil- 
derung der  Verbreitung,  Entwicklung  und  des  anatomischen  und 
klinischen  Bildes  des  Leberechinococcus  Torausgeschickt ;  in  eindring- 
hcher  Weise  wird  bei  Besprechung  der  Diagnose  auf  die  Gefahren 
der  Probepunktion  desselben  unter  Hinweis  auf  die  bei  Berstung 
von  Echinococcuscysten  in  einigen  Fällen  beobachtete  Aussaat  und 
Entwicklung  von  Echinococcusblasen  im  Peritonealsack ,  zwischen 
Därmen  und  Unterleibsorganen  hingewiesen,  sie  möglichst  zu  ver- 
meiden gerathen  und  der  Eingriff  nur  dann  für  statthaft  erklärt, 
wenn  ihm  bei  positivem  Ergebnis  der  Punktion  sofort  die- Operation 
angeschlossen  wird. 

Von  den  12  in  der  Halleschen  Klinik  der  zweizeitigen  X)peration 
unterworfenen  Pat.  mit  Leberechinococcus  ist  nur  eine  26jährige 
Frau  einem  chronischen  Nierenleiden  im  urämischen  Anfall  1 7  Tage 
p.  op.  erlegen;  der  Wundverlauf  war  dabei  ein  guter  gewesen.  Es 
hat  sich  somit  die  Methode  des  zweizeitigen  Schnittes,  die  da,  wo 
ausgedehntere  Verwachsungen  zwischen  Leberoberfläche  und  Bauch- 
wand nicht  bestanden,  zur  Ausführung  gekommen  (während  in  den 
nicht  weiter  mitgetheilten  —  übrigens  sämmtlich  gut  verlaufenen  — 
Fällen,  in  denen  solche  Adhäsionen  sich  ausgiebig  fanden,  die  Cyste 
natürlich  sofort  mit  dem  ersten  Schnitt  eröffnet  worden  war),  in 
v.  Volkmann's  ELlinik  als  völlig  ungefährlich  erwiesen,  ein  Faktum, 
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das  bessei  als  irgend  welche  theoretischen  Beweisgründe  Behauptungen 
von  Unzuverlässigkeit  oder  Gefährlichkeit  dieses  Verfahrens  zurückzu- 
weisen vermag,  außerdem  auch  noch  durch  die  bisherigen  Veröffent- 
lichungen von  in  gleicher  Weise  operirten  und  durchweg  geheilten 
Echinococcusfällen  anderer  Autoren  gestützt  wird.  Zu  diesem  Vorzug 
der  üngefahrlichkeit,  den  auch  das  Resultat  einer  statistischen  Zu- 
sammenstellung von  Kamla  —  Sterblichkeitsziffer  der  v.  Volkmann- 
schen  Operationsmethode  =  0^  gegen  67})^  der  Lindemann- 
schen  —  darthun  würde,  wenn  sie  wirklich  alle  operirten  Fälle 
umfasste,  kommt  noch  der  der  leichteren  Ausführbarkeit,  und  der, 
dass  bei  ihr  viel  weniger  leicht  Störungen,  als  bei  dem  einzeitigen 
Schnitt  unterlaufen  können.  Werden  nun  auch  mit  letzterem,  wenn 
ein  geübter  Antiseptiker  und  technisch  geschulter  Chirurg  ihn  vor- 
nimmt, vortreffliche  Resultate  erzielt,  so  ist  doch  nicht  zu  bestreiten, 
dass  die  v.  Volkmann'sche  Methode  da  entschieden  vorzuziehen  ist, 
wo  es  sich  um  nicht  adhärente  vereiterte  Echinococcussäcke  oder  um 
solche,  die  bereits  nach  innen  in  Darm  oder  Bronchien  durchgebrochen 
sind,  handelt.  Dass  bei  derselben  eine  zweite  Echinococcuscyste  in 
der  Leber  übersehen  werden  könnte,  ist  kaum  möglich,  da  ja  die 
Bauchhöhle  bei  dem  ersten  Operationsakte  mittels  großen,  bis  10  cm 
langen  Schnittes  eröffnet  wird  und  somit  die  Leberoberfläche  weithin 
besichtigt  und  abgetastet  werden  kann. 

Aus  der  ausführlichen  Beschreibung  des  in  der  Halleschen  Klinik 
befolgten  Operations  Verfahrens  heben  wir  nur  hervor,  dass  an  Stelle 
der  daselbst  meist  angewandten  Morphium-Chloroformnarkose  in 
Rücksicht  auf  das  danach  leicht  mögliche  Erbrechen  auch  die  lokale 
Cocainanästhesie  zu  gebrauchen  angeregt  wird.  Der  zweite  Akt  der 
Operation,  nach  deren  erstem  die  Wunde  mit  jodoformirter  antisep- 
tischer KrüUgaze  ausgestopft  und  mit  Mooskissenverband  versehen 
wird,  wurde  gewöhnlich  erst  nach  8 — 10  Tagen  vorgenommen,  der 
Eröffnung  der  Cyste  ev.  noch  die  Fixation  ihrer  vorliegenden  Wand 
mittels  einiger  Nähte  vorausgeschickt  und  alsdann,  oft  nach  proba- 
torischer  Punktion,  mit  dem  Messer  oder  Thermokauter  eingeschnitten ; 
der  Entleerung  des  Inhaltes  und  des  Sackes  folgten  wiederholte 
Ausspülungen  der  Höhle  und  Drainage  etc.  Stärkerer  Gallenabfluss 
kam  einige  Male,  indess  nie  in  besorgniserregendem  Grade  zur  Be- 
obachtung. Im  Durchschnitt  wurde  die  völlige  Heilung  nach  7  Wo- 
chen, in  einzelnen  Fällen  nach  erheblich  längerer  Zeit,  selbst  erst 
nach  einem  Jahre  erreicht. 

Ans  den  sehr  sorgfältig  wiedergegebenen  Krankengeschichten 
der  von  v.  Volkmann  operirten  Fälle  sei  zum  Schluss  noch  auf 
den  eines  fäkulente  Massen  enthaltenden  Echinococcussackes  und 
auf  die  einzeitige  Operation  eines  anderen  in  die  Pleurahöhle  ent- 
wickelten Leberechinococcus  von  dieser  aus  nach  Resektion  einer 
Rippe  und  Durchtrennung  des  Zwerchfelles  hingewiesen. 

Krämer  (Ologau). 
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von  Lesaer.     Experimentelles  und  Klinisches  über  Skoliose. 

(Virchow'B- Archiv  Bd.  CXIH.) 

Durchschneidet  man  den  N.  phrenicus  einer  Seite,  so  wird  auf 
dieser  Seite  das  Zwerchfell  gelähmt.  Der  durch  die  Zwerchfells- 
lähmung entstandene  Ausfall  in  der  inspiratorischen  Erweiterung  der 
betreffenden  Brusthälfte  muss  durch  stärkere  Inanspruchnahme  der 
Sippenhebung  auf  dieser  Seite  kompensirt  werden;  so  entsteht  eine 
Steigerung  der  Rippenathmung,  und  man  kann  mit  der  Durchschnei- 
düng  des  N.  phrenicus  also  bewirken,  dass  bei  wachsenden  Thieren  die 
Thoraxform  sich  schneller  in  die  Form  wie  bei  erwachsenen  Thieren 
umwandelt,  während  auf  der  intakten  Seite  der  kindliche  Zustand 
des  Brustkorbes  länger  bestehen  bleibt.  Treten  nun  hiernach  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  auf,  so  mÜBsen  diese,  da  bei  Thieren 
das  Moment  der  Belastung  der  Wirbelsäule  in  der  Längsrichtung  weg- 
fallt, durch  die  Brustdifformität  bedingt  sein.  In  der  That  fand  Verf. 
2.  B.  bei  linksseitiger  Phrenicusdurchschneidung  eine  dextro-konvexe 
SkoUose  der  dorsalen  Wirbelsäule,  und  zwar  durchgehends  in  deren 
unterstem  Theil  beginnend.  Die  Experimente  wurden  an  Kaninchen 
gemacht,  deren  Skelette  in  photographischen  Abbildungen  der  Arbeit 
be^egeben  sind. 

Verf.  glaubt  auf  Grund  seiner  Thierversuche  behaupten  zu 
können,  dass  eine  wesentliche  Ursache  für  das  Zustandekommen  der 
Wirbelsäulenyerkrämmungen  im  jugendlichen  Alter  in  der  ungleich- 
mäBigen  Funktion  beider  Zwerchfellhälften  zu  suchen  sei. 

In  dem  zweiten  [klinischen)  Theile  der  Arbeit  betont  Verf.  die 
bestimmte  Sonderung  der  Torsionen  von  den  eigentlichen  Skoliosen. 
Die  ersteren  entwickeln  sich  häufig  unter  dem  Einflüsse  inkon- 
graenter  Respiration  beider  Brusthälften,  namentlich  bei  wachsenden 
weiblichen  Individuen.  Besonders  bei  anämischen,  chlorotischen 
Personen  und  dann  bei  der  chronischen  Athemnoth  der  mit  Hyper- 
trophie der  Mandeln  bezw.  der  Follikel  im  Nasenrachenraum  ge- 
plagten 'jugendlichen  Wesen  bemerkt  man  oft  ungeregelte,  zuckende, 
manchmal  wellenartig  über  den  Brustkorb  verlaufende  Zusammen- 
ziehongen  der  verschiedenen  Athemmuskel,  das  Bild  einer  «Chorea 
tespiratoriav. 

Dem  gegenüber  versteht  Verf.  unter  den  eigentlichen  Skoliosen 
diejenigen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  bei  denen  die  Verände- 
ningen  an  den  Wirbelknochen  als  die  primäre  Ursache  der  Miss- 
gestaltung auftreten,  wie  beim  Vorhandensein  von  Schaltwirbeln, 
keüförmigen  Rudimenten  ganzer  Wirbelanlagen,  kongenitaler  Ossi- 
fikationsdefekte  an  einzelnen  Theilen  der  Wirbel  etc.  Natürlich 
können  sich  mit  diesen  Anomalien  die  Effekte  ungleichmäBiger  Ath- 
mung  kombiniren. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  behandelt  v.  L.  auch  die  Therapie 
der  Wirbelsäulenverkrümmungen.  Eine  möglichst  frühzeitige  Dia- 
gnose ist  Hauptbedingung  des  Erfolges.     Die   Behandlung  darf  nie 
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eine  schematisch-einseitige  sein,  sondern  muss  sich  der  Genese  des 
einzelnen  Falles  anpassen.        Blnne  (Qreifswald). 

A.  Lenys.     Des  plaies  graves  de  l'avant-bras. 

Thdse,  Paris,  1888.  110  S.  32  Abbildungen« 
Obige  Arbeit  bildet  einen  fleißigen,  lehrreichen  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  schweren  Yorderarmverletzungen,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  Resultate  bei  konservativer  Behandlung.  Der  erste  Abschnitt 
handelt  von  den  Wunden  durch  scharfe,  schneidende  Instrumente. 
Die  Blutstillung,  Abnormitäten  im  Verlauf  der  Arterien,  femer  die 
Nerven  Verletzungen  mit  ihren  Folgen,  ihre  Behandlung  durch  die 
Naht  etc.  sind  besonders  ausfuhrlich  besprochen.  —  Der  zweite  Ab- 
schnitt schildert  die  Verletzungen  durch  Sägen.  Er  enthält  unter 
Anderem  2  interessante  eigene  Beobachtungen  über  schwere  Kreis- 
sägenverletzungen bei  Arbeitern,  welche,  konservativ  behandelt,  gün- 
stig verliefen.  3  Abbildungen  erläutern  die  funktionellen  Störungen 
der  Hände  nach  der  Vernarbung.  —  Der  dritte  Abschnitt,  Wunden 
durch  Kriegswaffen,  besonders  durch  Projektile,  enthält  nur  Bekann- 
tes. —  Der  vierte  »Plaies  par  ratissage«,  Schürfwunden  in  Folge 
Verletzung  durch  Kratzmaschinen  in  Webereien,  bringt  je  eine  Be- 
obachtung von  Guermonprez  und  Billaux,  welche  beide  heilten, 
der  eine  nach  der  primären  Amputation,  der  andere  weniger  schwere 
bei  konservativer  Behandlung.  —  In  dem  fünften  Abschnitt  werden 
die  schweren  Verletzungen  durch  Kammräder  und  andere  quetschende 
Instrumente,  wie  Treibriemen,  geschildert.  Von  den  7  mitgetheilten, 
durch  19  Abbildungen  illustrirten  Beobachtungen  sind  3  eigene, 
ferner  je  eine  von  B6rard  jun.  (1883),  Delbecq  (1885),  Lobker 
(1885),  Marc  S6e  (1870).  —  Der  sechste  Abschnitt  ist  speciell  den 
komplicirten  Frakturen  gewidmet;  in  demselben  wird  auch  nochmals 
auf  den  dritten  Abschnitt  zurückgegriffen.  Er  bringt  6  Beobachtun- 
gen, darunter  2  eigene  und  je  eine  von  J.  Girou  (1879),  Guyon 
(1876),  Bigo  (1885),  Dauc6  (1869);  S  Figuren  erläutern  die  funk- 
tionellen Ergebnisse  nach  der  Vernarbung.  Es  braucht  kaum  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  Verf.  auf  das  Dringendste  zur  konser- 
vativen Behandlung  räth,  freilich  unter  Beobachtung  der  peinlichsten 
Sorgfalt  zur  Herstellxmg  eines  exakten  Wundverlaufs.  —  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  ein  alphabetisch  geordnetes,  62  Nummern  enthal- 
tendes Litteraturverzeichnis.  £«  Fischer  (Stiaßburg  i/'E.). 


Ernst  Müller.    Über  die  Verbiegung  des  Schenkelhalses  im 
Wachsthumsalter.     (Aus  der  Tübinger  chirurg.  Klinik.) 

(Bruns*  BeitrSge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  1.) 

Es  ist  ein  neues  Krankheitsbild,  das  uns  M.  hier  schildert;  er 

hat  davon  4  Fälle    beobachtet  bei  jungen  Individuen   von    14 — 18 

Jahren.    Ohne  besondere  Veranlassung  bildet  sich  Schmerxhaft^keit 

einer  Hüflte  und  hinkender  Gang  aus.     Die  Beugung  in  der  Hüfte 
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ist  wenig,  mehr  die  Rotation  und  Abduktion  beschränkt.  Es  bestehen 
aber  durchaus  keine  schweren  Gelenkveränderungen,  keine  Luxation, 
obschon  eine  scheinbare  Verkürzung  des  kranken  Beines  nachzu- 
weisen ist,  die  durch  das  Hinaufrücken  des  Trochanter  um  2 — 3  cm 
bedingt  ist. 

Eine  Resektion,  die  in  einem  Falle  vorgenommen  wurde,  zeigte 
dann,  dass  die  »Diaphyse  an  der  Epiphyse  in  die  Höhe  ge- 
rückt war,  resp.  der  Winkel  zwischen  Schaft  und  Hals  ein  klei- 
neier  geworden  ista.  Die  überknorpelte  Gelenkfläche  war  vollkom- 
men gesund. 

Bei  Durchsägung  des  resecirten  Stückes  zeigten  sich,  wie  aus 
der  beigegebenen  Tafel  zu  ersehen  ist,  sehr  interessante  Abweichun- 
gen der  inneren  Knochenstruktur,  bedingt  durch  die  veränderten  Be- 
lastungsverhältnisse (s.  Original). 

Als  ätiologisches  Moment  glaubt  M.  per  exclusionem  Rachitis 
ak  das  wahrscheinlichste  hinstellen  zu  dürfen.  -^  Zum  Schlüsse 
dieser  sehr  bemerkenswerthen  Mittheilung  folgen  die  ausführlichen 
4  Krankengeschichten.  Garr^  (Tübingen). 

Duzea.    Nouvelles  observations  de  r^section  du  genou  con- 

solidöe  sous  un  seul  pansement. 

(Eevue  de  chir.  1888.  No.  7.) 
Die  kleine  Arbeit  stammt  aus  der  Olli  er 'sehen  Klinik  und 
bringt  weiteres  Material  zu  der  Frage,  welche  Olli  er  selbst  vor  un- 
gefähr Jahresfiist  an  gleicher  Stelle  besprochen  hat.  Wir  verweisen 
auf  das  bezügliche  Referat  und  bemerken  nur,  dass  die  0/schen 
Kniegelenkresektionen  nicht  unter  einem  Verbände  geheilt  werden, 
sondern  unter  einem  Verbände  konsolidiren.  O.  drainirt  die  Resek- 
tionswunden sehr  ausgiebig  und  lässt  die  Drains  beliebig  lange,  even- 
tuell Monate  hindurch,  liegen,  was  ja  ohne  weiteren  Nachtheil,  als 
dass  die  späte  Entfernung  der  festgewachsenen  Drains  einigermaßen 
schwierig  ist,  geschehen  kann.  Das  Verfahren  hat  den  Vortheil, 
dass  man  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  nicht  an  dem  un- 
vollkommen konsolidirten  Bein  zu  rühren  braucht.  Hei  uns  sucht 
man  bekanntlich  das  gleiche  Ziel  auf  etwas  anderem  VtTege  zu  er- 
reichen. Sprengel  (Dresden). 


Kleinere  Mittheilungen. 

C.  Kaufmann.     Die  Doppelluxation  des  Schlüsselbeines. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  p.  403.) 
Eine  eigene  Beobachtung  K.'s  betrifPt  einen  36j&hrigen  Postillion  nut  hoch- 
gndiger,  rechtsseitiger  Kyphoskoliose,  welcher  durch  Anrennen  des  Wagens  an 
änen  Stein  vom  Bocke  herunter  auf  die  linke  Schulter  -geschleudert  war.  Das 
mediale  hnke  Schlfisselbeinende  war  prästemal,  das  laterale  supraakxomial  ver- 
renkt  Leichte  Reposition  und  Anlegung  eines  Verbandes  mit  Heftpflaster  und 
(Spsbinden  Zwecks  Erhaltung  der  Schulter  in  günstiger  Stellung.    6  Monate  später 
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zeigt  sich  die  supraakromiale  Verrenkung  gut  geheilt,  die  prästemale  ist  atabÜ 
geblieben,  doch  Pat  völlig  arbeitsfähig. 

Von  froheren  Fällen  existiren  7  Beobachtungen,  über  die  K.  ebenfalls  berichtet. 
In  4  von  diesen  Fällen  war  der  Verletzungsmechanismus  der,  dass  eine  Oewalt- 
einwirkung  Ton  hinten  und  außen  auf  die  eine  Schulter  stattfand,  während  die 
andere  Schulter  durch  einen  festen  Widerstand  fixirt  war;  die  Gewalt  bewirkt 
Zusammenpressen  der  beiden  Schultern  und  eine  Drehung  des  Körpers  um  die 
festgelegte  Schulter  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom.  Das  spätere  funk- 
tionelle Resultat  war  ausnahmslos  günstig.  Mindestens  die  eine  Verrenkung  heute 
in  reponirter  Stellung,  während  die  andere  nach  Art  der  nicht  reponirten  SchlÜssel- 
beinverrenkungen  ausheilte.  Das  Schlüsselbein  ist  der  am  häufigsten  von  Dopp^- 
▼errenkung  betroffene  Knochen.  Meiiihard  Schmidt  (Cuzhaven). 

Lorenz«  Die  Kontrakturen  des  Kniegelenkes  nach  Quadricepslahmung 

und  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  paralytischer  Deformitäten. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  37.) 
Der  sehr  beachtenswerthe,  in  der  k.  k.  Qeseilschaft  zu  Wien  gehaltene  Vortrag, 
geht  von  der  Beobachtung  eines  Falles  von  beiderseitiger  Quadricepslahmung  mit 
vollständiger  Insufficiens  des  Muskels  aus,  bei  welchem  sich  nicht  wie  ge> 
wohnlich  eine  Genu  recunratum,  sondern  Beugekontraktur  beider  Kniegelenke  ent- 
wickelte. Die  Statik  des  Körpers  war  in  diesem  Falle  nur  durch  sehr  starke 
Vomeigung  des  Oberkörpers  hersustellen ,  eine  Stellung,  die  nur  dann  halbwegs 
längere  Zeit  eingehalten  werden  konnte,  wenn  ein  Theil  des  Oberkörpergewiohtes 
durch  Stütsen  auf  einen  Stock  übertragen  wurde.  Die  Ton  L.  eingeschlagene, 
schön  durchdachte  Behandlungs weise  stellte  sich  sur  Aufgabe,  »die  Flezionskon- 
traktur  der  Kniegelenke  nicht  nur  su  beseitigen,  sondern  beiderseits  ein  künst- 
liches Oenu  recurvatum  su  erzeugen,  um  es  dem  Kranken  bei  aufrechter  Körper- 
haltung zu  ermöglichen,  unter  Vermehrung  der  Lendenlordose  die  Schwerlinie  vor 
die  überstreekten  Kniegelenke  zu  bringen  und  somit  aufrecht  stehen  und  gehen 
zu  können«.  Es  gelang  dies  auch  voUständig  durch  gewaltsame  Streckung  des 
einen  Kniegelenkes  und  durch  supraepiphjsäre  Osteoklase  am  Oberschenkel  der 
anderen  Seite.  Der  10jährige  Kranke  konnte  schließlich  mit  einem  Schienenapparat 
sich  in  jener  Gangart  fortbewegen  und  jene  Statik  des  Körpers  einhalten,  wie  sie 
bei  Quadricepslahmung  die  gebräuchliche  ist.  Um  die  ausfallende  Wirkung  des 
Quadriceps  einigermaßen  zu  ersetzen,  sind  an  der  Vorderseite  des  Stützapparates 
elastische  Gurte  in  der  Weise  angeordnet,  dass  sie  eine  beugende  Wirkung  auf 
das  Hüftgelenk  ausüben  und  namentlich  das  Vorwärtssetzen  der  gelähmten  Beine 
erleichtern.  Anknüpfend  tritt  L.  neuerdings  in  entschiedener  Weise  für  die 
antagonistische  Theorie  ein,  für  welche  der  vorliegende  FaU  als  Beleg  dienen  solL 
Ein  Fall  von  beiderseitigem  Genu  valgo-recurvatum  nach  Paralyse  der  Beuger  des 
Kniegelenkes  und  bei  intaktem  Quadriceps,  den  L.  früher  beobachtet,  bildet 
gewissermaßen  das  Gegenstück  zu  dem  jetzt  beschriebenen  und  wird  vom  Verf. 
mit  um  so  mehr  Nachdruck  für  die  antagonistische  Theorie  verwerthet,  als  alle  B&- 
lastungseinflüsse  vollkommen  ausgeschlossen  waren,  da  das  betreffende  Kind  seine 
Beine  niemals  zum  Stehen  oder  Gehen  verwendet  hatte.  L.  zieht  ferner  einen 
Fall  heran,  bei  dem  er  auf  der  einen  Seite  den  hochgradigsten  paralytischen  Platt- 
fuß, auf  der  anderen  Seite  hingegen  einen  eben  so  argen  paralytischen  Klumpfuß 
beobachtete,  bei  welchem  die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  beim  Plattfuß  die 
Extensoren,  beim  Klumpfuß  die  Supinatoren  intakt  geblieben  waren.  Jene  Fälle, 
bei  welchen  die  Quadricepslahmung  zum  Genu  recurvatum  führt,  stellen  nur 
Paresen,  keineswegs  aber  vollständige  Paralysen  des  Muskels  dar. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Nioolaysen.    Zwei  Fälle  von  Becurviiung  der  Tibia. 

(Norsk  Mag.  for  Laegevid.  1888.  November.    [Norwegisch.]} 
Der  1.  Fall  betraf  einen  16jährigen  Knaben,  welcher  am  4.  Februar  1888  auf- 
genommen wurde  und  sieh  2^/4  Jahre  zuvor  in  das  linke  Knie  am  äußeren  Bande 
der  Kniescheibe  gehauen  hatte.    Die  hinzutretende  Eiterung  hörte  nach  4  Monaten 
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wieder  auf;  das  Bein  war  Anfangs  vollkonunen  gerade  und  steif.  Vor  1  Jahre 
aber  begann  es  sich  dicht  unter  dem  Knie  vornüber  su  beugen.  Bei  der  Aufnahme 
bildete  der  linke  Unterschenkel  mit  dem  Obersehenkel  einen  nach  vorn  offenen 
Winkel  Ton  140®,  dessen  Scheitelpunkt  2 — 3  cm  unterhalb  der  Kniegelenklinie 
lag.  Knie  anchylotisch,  Patella  beweglieh.  Oberes  Tibiaende  etwas  hyperextendirt, 
80  dass  die  Oberschenkelkondylen  etwas  nach  hinten  vorragten.  Am  ftußeren  Rande 
der  Knieseheibe  eine  eingesogene,  dem  Knochen  anhaftende  Narbe.  Der  Fuß 
ftark  plantarflektirt,  Muskulatur  atrophisch.  Um  sich  auf  die  Zehen  des  kranken 
Beines  stütsen  su  k5nnen,  musste  Pat  das  andere  Bein  um  50**  biegen,  gleichseitig 
bestand  dann  eine  deutliche  Lordose  im  Lumbaltheii.  Die  Tibia  zeigte  eine  Ver- 
küisung  von  1  Vs ,  die  Fibula  von  2Vi  cm.  Da  sich  in  Narkose  am  Scheitelpunkt 
der  Yerkürsung  eine  gewisse  Beweglichkeit  seigte,  so  wurde  der  Untersehenkel 
durch  Hftndekraft  gerade  gerichtet  und  durch  Gipsverband  lizirt  Nach  Abnahme 
desselben  war  das  Bein  gestreckt  und  an  der  Knickungsstelle  fest. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  20jihrigen  Schneider,  der  sich  vor 
4  Jahren  mit  einem  Beil  das  linke  SLnie  entsprechend  dem  inneren  Obersohenkel- 
eondylus  verletst  hatte.  Er  lag  damals  5^6  Monate  su  Bett,  die  entstandene  Eite- 
rung machte  verschiedene  Incisionen  nöthig.  Schon  w&hrend  des  Liegens  begann 
der  Unterschenkel  sich  nach  vorn  lu  biegen. 

Bei  der  Aufnahme  war  derselbe  zum  Oberschenkel  in  einem  nach  vom  offenen 
Winkel  von  120**  nach  vom  gebogen,  dasu  ein  wenig  nach  außen  abgewichen  und 
naeh  innen  gedreht.  Die  Knickungsstelle  lag  2  cm  unterhalb  der  Gelenklinie. 
W&hrend  auch  in  diesem  Falle  die  Kniescheibe  beweglich  war,  war  das  Gelenk 
selbst  anchylotisch  und  bot  ganz  &hnliche  Verh&ltnisse ,  wie  im  1.  Falle.  Die  Fi- 
bula 1  cm ,  die  Tibia  an  der  Vorderfläche  2  cm  verkürzt ;  dagegen  schien  letztere 
an  der  Hinterfläche  gemessen  3  cm  l&nger  su  sein  als  an  dem  gesunden  Bein.  Fuß 
ebenfalls,  wie  in  Fall  1,  plantarflektirt  Da  eine  Geraderichtung  mit  Hftndekraft 
m  diesem  Falle  nicht  gelang,  so  nahm  Verf.  von  einem  inneren  Schnitt  aus  einen 
Keil  aus  dem  oberen  Ende  der  Tibia ,  dessen  3  cm  breite  Basis  nach  hinten  ge- 
richtet war.  Es  entsprach  dieser  Keil  einer  dicht  unterhalb  der  Epiphysenlinie 
liegenden  hell  grauroth  verfftrbten  Knochenpartie.  Nach  1 1  Tagen  war  die  Wunde 
geheilt,  2  Monata  sp&ter  die  Konsolidation  hergestellt 

Mit  Recht  betont  Verf.  die  Seltenheit  dieser  beiden  gleichartigen  Fälle,  wo 
naeh  einer  Knieverletaung  durch  Beilhieb  eine  Vereiterung  des  Gelenkes  mit 
oaehfolgender  Anchylose  entstand.  Später  stellte  sich  diese  eigenthümliche  Rekur- 
virang  des  Unterschenkels  ein  (wie  ich  die  Difformität  treffender  bezeichnen  möchte 
anstatt  »eurvatura  anterior  tibiae«,  Ref.J,  die  Verf.  als  höchst  wahrscheinlich  auf 
ungleichen  Wachsthumsvorgängen  von  Seiten  des  Epiphysenknorpels  beruhend 
annimmt  Wahrscheinlich  kam  es  an  der  Vorderfläche  zur  Hemmung  des  Wachs- 
thums,  wahrend  dieses  an  der  Hinterfläche  vielleicht  abnorm  gesteigert  war.  Der 
makroskopische  Befund  an  der  Knochensubstanz  im  2.  Falle  sprach  für  eine  solche 
Auffassung.  C«  Laaengteln  (Hamburg). 

B.  H.  Bradford.     The  foTcible  and  immediate  reduction  of  old  sub* 

luxation  of  the  tibia. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  November  18.j 
Verf.  empfiehlt  einen  mittels  Schraube  stellbaren  Apparat,  um  alte  Subluxa- 
tionen der  Tibia  wieder  su  reponiren.    In  2  Fällen  von  Subluxation  der  Tibia  in 
Folge  alter  fiingOser  Processe  soll  sich  die  Methode  bewährt  haben. 

Eine  genauere  Beschreibung  des  Apparates  mit  Abbildungen  ist  im  Original 
nachzusehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

FrichaxtL     Compound  dislocation  of  the  tibia  and  fibula  at  the  right 

ankle;   also  Compound  fracture  of  the  left  foot. 

(New  York  med.  joum.  Vol.  XLVIIL  No.  4.  p.  92.) 

Durch  Auffallen  eines  schweren  Bammlers  wurde  ein  27j  ähriger  Arbeiter  am 

fuB  in   der  Weise  verletzt,   dass  das  rechte  Fußgelenk  gesprengt    und  durch 
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schr&gen  Abbruch  der  unteren  Fläche  der  Tibia  der  Talus  swisehen  Tibia  und 
Fibula  getrieben  wurde.  Beide  Knöchel  hatten  die  Weichtbeile  durchbrochen. 
In  der  Narkose  ließ  sich  durch  starke  Extendon  am  Fuß  der  Talus  mit  einem 
hörbaren  Bück  in  seine  Stellung  lurQckbringen.  Eine  starke  Blutung  aus  einer 
hinter  dem  inneren  Malleolus  gelegenen  Wunde  machte  die  Unterbindung  der  Art^ 
tibial.  post.  nothwendig. 

Am  linken  Fuß  bestand  eine  komplicirte  eingekeilte  Fraktur  des  Fersen-, 
Schiff-  und  eines  Keilbeines.  Alle  drei  Knochen  waren  durch  die  Fußsohle  ge- 
trieben. Erst  durch  Entfernung  einer  größeren  Masse  von  Knochensplittern  aus 
den  beiden  letatgenannten  Knochen  ließ  sich  der  Fuß  einigermaßen  in  seine  nor- 
male Lage  bringen.  Die  auf  der  Fußsohle  befindliche  Wunde  war  3Vs  Zoll  lang 
und  2  Zoll  breit 

Die  Heilung  verlief  nicht  ohne  Störung.  Am  linken  Fuß  trat  Phlegmone  ein, 
die  aber  durch  Incision  beherrscht  werden  konnte;  auch  ein  Erysipel  wurde  rasch 
unterdrückt.  Ein  Anfall  von  Malariafieber  wich  auf  Chinin  bald.  Am  18.  Tage 
nach  der  Verletsung  stieß  sich  noch  ein  Stück  vom  Fersenbein  ab.  Es  erfolgte 
definitive  Heilung,  ohne  dass  der  Fat  beim  Gehen  irgend  wie  behindert  war. 

Partseh  (Breslau). 

Gustav  Eranss«     Die  Therapie  des  Klumpfußes  in  der  Heidelberger 
Universitätsklinik    im   letzten    Decennium.      In  vei^leichendei  Be- 
arbeitung und  unter  Hinzufugung  der  einschlägigen  Statistik. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVUL  p.  317.) 
Verf.,  dem  von  dem  Vorstand  der  Heidelberger  ELlinik  die  Bearbeitung  des 
einschlägigen  Materials  überlassen  wurde,  hat  sieh  der  sehr  dankenswerthen  Mühe 
unterlegen,  den  größten  Theil  der  in  Heidelberg  im  letzten  Decennium  behandelten 
Klumpfußkranken  auf  eigens  zu  dem  Zwecke  unternommenen  Reisen  in  ihrem 
Wohnorte  aufiusuchen,  um  den  Zustand  der  behandelten  Füße,  also  das  Endresultat 
der  betreffenden  klinischen  Kuren  exakt  festsustellen.  Sicher  beansprucht  das 
Ergebnis  dieser  Nachforschung,  die  in  ähnlicher  Weise  bislang  noch  kaum  unter- 
nommen sein  dürfte,  ein  hohes  Interesse. 

Vom  1.  Januar  1877  bis  dahin  1887  wurden  in  Heidelberg  129  Fälle  orthopädisch 
behandelt,  von  welchen  K.  90  kontrollirte ;  13  wurden  operativ  behandelt,  und  von 
diesen  untersuchte  K.  11 .  Das  Hauptgewicht  bei  der  Kur  des  Klumpfußes  wird  in 
Heidelberg  auf  die  orthopädische  Maßnahme  gelegt;  operirt  werden,  wie  Ciernj 
in  einer  Anmerkung  mittheilt,  im  Allgemeinen  nur  die  schwersten  Fülle,  bei  denen 
sich  die  orthopädische  Behandlung  aus  inneren  oder  äußeren  Gründen  als  unwirk- 
sam erwiesen  hat ;  und  zwar  bestand  die  Operation  meistentheils  in  der  Keilexcirion 
aus  dem  Tarsus,  bisweilen  auch  in  der  Talusezstirpation.  K.  fand  nun,  dass 
erstens  von  den  rein  orthopädisch  behandelten  Fällen  geheilt  wurden  20, 2^;  2,7X 
zeigten  Verschlimmerung  durch  Vernachlässigung  von  Seiten  der  Angehörigen, 
8S,4X  zeigten  den  Zustand  wie  vor  der  Behandlung,  der  Best  mehr  oder  weniger 
Besserung  —  7,1  X  geringe,  28,1^  entschiedene  Besserung,  3,1^  Besserung  fast 
Heilung.  Zweitens  bei  den  operativ  behandelten  FfiUen  stellt  sich  das  Verhältnis 
auf  11, IX  unverändert,  5,5X  geringe,  77, 7X  entschiedene  Besserung,  5,5X  Heilung. 
Den  Grund  für  die  Mängel  dieser  nicht  sehr  erfreulichen  Resultate  findet  K.  in 
der  unzureichenden  Intelligenz  und  Geduld  der  Fat  bez.  der  Angehörigen  derselben 
während  der  Kur  und  in  der  großen  Schwierigkeit,  die  fQr  eine  chirurgische  Klinik 
in  der  ausreichenden  und  genügend  lange  fortgesetzten  Nachbehandlung  der  Klump- 
fußkranken besteht.  Auch  setzt  sich,  wie  Czerny  bemerkt,  das  von  K.  bearbeitete 
Material  aus  Fällen  der  stationären  und  ambulatorischen  Klinik  zusammen,  und 
war  Beobachtungsdauer  und  Behandlungsmethode  eine  wechselnde,  da  die  ambula- 
torische Behandlung  fast  völlig  den  häufig  wechselnden  Assistenten  überlassen 
werden  musste.  In  der  Privatpraxis  glaubt  Czerny  viel  bessere  Besultate  erzielt 
zu  haben,  sowohl  wegen  der  höheren  Intelligenz  dieser  Kranken  als  wegen  der 
reichlicheren  Mittel  zur  Beschaffung  der  nöthigen  Schuhe  und  Maschinen.  £r 
stellt  desshalb  auch  die  sehr   beachtenswerthe  Forderung,   alle  Klumpfußkinder 
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möglichst  anentgelüieh  aufnehmen,  mit  Maschinen  versorgen  und  behandeln  zu 
können. 

Von  den  übrigen,  weniger  wiehtigen,  aber  nicht  uninteressanten  statistischen 
Darlegungen  K.'s  erwähnen  wir  Folgendes.  Das  Verhältnis  der  Klumpfußkranken 
n  der  Qesammtiahl  der  chirurgischen  Kranken  der  Klinik  betrug  im  Mittel  0,46^, 
kongenitale  Varii  waren  78.82Xf  paralytische  18,47;^,  traumatische  1,41X-  Bei  den 
kongenitalen  Fftüen  war  der  einseitige  Klumpfuß  h&ufiger  rechts,  und  fanden  sich 
Tom  angeborenen  Varus  mehr  Knaben  (64)  als  Mädchen  (47)  betroffen.  Merkwürdig 
ist  die  Thatsache,  dass  unter  den  Kindern  einer  Familie  das  älteste  am  meisten 
snm  Klumpfuß  disponirt  (35,82X  der  Fälle),  und  dass  diese  Disposition  nach  dem 
8.  Kinde  su  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  abnimmt.  Die  Erhebung  über  das 
Alter  der  in  Behandlung  kommenden  Klumpfußkranken  seigt,  dass  leider  häufig 
für  die  Behandlung  nicht  früh  genug  Sorge  getragen  wird.  Bei  den  kongenitalen 
Fillen  kamen  50,05X  mindestens  nach  dem  3.  Monate  zur  Kur,  während  doch  nach 
K.  die  ersten  3  Lebenswoehen  die  für  die  Therapie  günstigste  Zeit  bilden.  Von 
den  paralytischen  Varis  kam  ungefähr  ein  Drittel  der  Kranken  vor  Ablauf  des 
1.  Jahres  nach  Eintritt  der  Lähmung  in  die  Klinik,  über  ein  Drittel  aber  erst  spät, 
nnd  zwar  zwischen  5 — 16  Jahren  nach  begonnener  Lähmung.  Die  operirten  Heidel- 
hetgei  Fälle  brauchten  zur  Wundheilung  durchschnittlich  eine  86tägige  Spital- 
behandlung ,  und  glaubt  K. ,  da  bei  diesen  Fat.  trotz  voraufgegangener  Operation 
die  exakte  orthopädische  Nachbehandlung  nicht  zu  entbehren  ist,  dass  dem  opera- 
tiTen  Verfahren  eine  Abkürzung  der  Heilungsdauer  nieht  zuzuerkennen  ist.  (K.'s 
ungOnstige  Beurtheüung  der  operativen  Klumpfußtherapie  ist  bereits  aus  seiner 
ersten  Arbeit  —  cf.  Beferat  in  No.  28  v.  J.  —  bekannt  Doch  bemerkt  Czerny, 
dass  seines  Erachtens  die  Erfolge  dieser  Behandlung  von  K.  zu  gering  taxirt  werden.) 

Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

A.  Agostiiii.     23  casi  di  estirpazione  dell'  astragalo  per  la  correzione 

del  piede  torto. 
(.Vrchivio  di  ortopedia  1888.) 
A.  berichtet  über  23  Talusexstirpationen ,  die  Panzeri  in  Mailand  an 
19  Individuen  wegen  Klumpfuß  vorgenonunen  hat  Panzeri  entschließt  sich 
ziemlich  leicht  zu  der  Operation,  wenn  es  sich  um  einen  mittieren  oder  schwereren 
Grad  von  Klumpfuß  handelt,  und  unblutige  Versuche  zur  Korrektur  bereits  ge- 
macht, aber  erfolglos  geblieben  sind.  Sämmtiiche  Operirte  sind  noch  jung;  es  be- 
finden sich  darunter  2  Kinder  von  3  Jahren,  3  Kinder  von  4  Jahren  etc.  Die  Fälle 
▼erliefen  alle  gQnstig  und  führten  zur  Heilung  der  Difformität  Nur  in  einem 
FaQe  genügte  die  Talusexstirpation  nicht  zur  Korrektur,  und  musste,  um  dieselbe 
IQ  vervollstfindigen,  nachträglich  noch  die  Keilresektion  aus  dem  Tarsus  gemacht 
werden.  ÖUer  (Frankfurt  a/M.). 

Buti.     Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  der  oBteoplastischen  FuBresek- 

tion  nach  Wladimiiow-Mikulicz. 
(8t  Petersburger  med.  Wochenschrift  1888.  No.  32.) 

1)  28jähriger  Mann,  aufgenommen  am  5.  Oktober  1887  in  die  chirurgische  Ab- 
theilung des  Maria-Magdalenenhospitales  I  seit  12  Jahren  krank.  Operation  am 
15.  Oktober  1887.  Sequester  im  Calcaneus;  tuberkulöser  .Herd  im  unteren  Ende  der 
Tibia;  nach  8  Wochen  geheilt  trotz  profuser  Eiterung.  Am  20.  Juni  1888  vor- 
gestellt. Ziemlich  straffe  Verwachsung  der  Knochenflächen,  Narbe  fest.  Fat  kann 
such  barfuß  ohne  jede  Stütze  gehen,  obgleich  der  künstliche  Spitzfuß  noch  beweglich 
Ut  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert;  keine  SensibiÜtäts-  oder  trophische 
Störungen.  Die  Verlängerung  des  operirten  Beines  beträgt  1,5  cm,  die  Gehfläche 
ist  56,8  qcm  groß. 

2)  ITjähriger  Knabe,  aufgenommen  September  1887  mit  Kongestionsabsoess 
auf  dem  Rücken  und  Tuberkulose  des  linken  Fußes.  Nach  Heilung  des  Rücken- 
abscesses  Operation  am  14.  Februar  18S8.  Sequester  im  erweichten  Calcaneus ;  Talus 
ebenfalls  krank.  Am  14.  April  vollkommen  feste  Verbindung  der  Knochenflächen. 
Am  13.  Juni  feste  Narbe,  keine  Fisteln  und  Schmerzhaftigkeit,  Fat.  tritt  fest  auf, 
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kann  ohne  Prothese  and  ohne  Stock  gehen;  Sensibilität  normal.  Verlftngerung 
des  operirten  Beines  1|75  cm.    Gehfl&che  60,5  qcm. 

Im  Anschlnsse  an  diese  kleine  Mittheilang  hat  B.  die  bis  jetzt  bekannten 
32  Fälle  der  Wl  a d i  m  i  r  o  w-Mi  k  ul  i  c 2  'sehen  Operation  ausführlieh  wiedergegeben. 
Direkt  an  den  Folgen  der  Operation  ist  Niemand  gestorben;  die  meisten  Opera- 
teure hatten  gute  Resultate  auch  ohne  die  von  Anderen  empfohlene  Knochennaht. 
Trotz  Durehschneidung  der  Art.  tib.  post.,  der  plant  int.  und  ext  ist  keine  Gan- 
grän beobachtet  außer  in  einem  Falle  von  Sordina.  Bemerkenswerth  sind  die 
Beobachtungen  von  Kümmell  und  Qutsch,  wo  13,5  resp.  14  cm  lange  Fußstflcke 
ausgeschnitten  werden  mussten.  Auch  die  trophischen  Störungen  scheinen  nieht 
von  Belang  zu  sein;  ein  Druckdeeubitus  wurde  nur  einmal  beobachtet;  obgleich 
8 — 10  cm  vom  Nerv.  tib.  post.  geopfert  worden,  kehrt  die  Sensibilität  auch  ohne 
Nervennaht  zur  Norm  zurück. 

Die  Indikation  zum  operativen  Eingriffe  war: 

1)  Ostitis  tuberculosa  26mal 

2)  Ulcus  Simplex  1  » 

3)  Ulcus  lueticum  1  » 

4)  Neoplasmata  3  » 

5)  Fract  complic.  folgen  3  » 

34mal 
Von  den  26  wegen  Caries  Operirten  sind  geheilt  18  und  zwar: 
mit  gutem  Resultate  (Gehen  ohne  Stütze)  11 

mit  genügendem  (Gehen  mit  Stütze)  7 

mit  schlechtem  (sind  amputirt  worden)  5 

an  Tuberkulose  gestorben  2 

unbekannt  1 

Summa    26 

Die  18  Geheilten,  die  ihren  brauchbaren  lebenden  Stelzfuß  bestimmt  der  ele- 
gantesten künstlichen  Prothese  vorziehen,  wären  ohnedem  der  Amputation  des 
Unterschenkels  sicherlich  anheimgefallen.  Die  funktionellen  Resultate  bei  den 
wegen  Caries  Operirten  sind  im  Ganzen  nicht  schlechter  als  die  anderen»  wo  keine 
tuberkulöse  Erkrankung  vorlag,  wenn  der  kleineren  Zahlen  wegen  ein  Yergleieh 
überhaupt  gestattet  sein  sollte. 

Von  den  8  Operirten  der  2.  Sorte  sind  4  gut,  3  genügend,  1  schlecht  ausgefallen. 

Überhaupt  sind  in  25  Fällen  die  Resultate  genügend  gute  gewesen,  um  für  die 
Operation  zu  sprechen.  Die  Kranken  gingen  gut,  viele  waren  sogar  im  Stande  wieder 
schwere  Arbeiten  zu  verrichten  (PRef.J.  Die  Erhaltung  der  Zehen  und  die  größere 
Gehfläehe  geben  den  nach  Wlatdimirow-Mikulics  Operirten  einen  gewissen 
Vorzug  vor  den  nach  Pirogoff  Amputirten.  Die  Beweglichkeit  des  Fußes,  die 
da  bleibt,  wenn  die  Sägeflächen  auch  fest  mit  einander  verwachsen  sind,  und  die 
im  Parometatarsalgelenke  zu  Stande  kommt,  pflegt  dem  Ganzen  zugleich  etwas 
Elastisches  zu  geben.  Die  Gehfläche  betrug  in  B.'s  Fällen  51,8  resp.  60,5  qem, 
die  Gehfläche  eines  entsprechenden  Pirogoff 'sehen  Stumpfes  betrug   23,5  qcm. 

Zur  Nachbehandlung  noch  Folgendes:  Nach  glatt  geheilter  Wunde  wird  der 
Fuß  meist  in  einen  Gips-  oder  Wasserglasverband  gelegt;  methodisches  Oben  im 
Gehen,  Gymnastik  und  Massage  der  Zehen  sichern  einen  guten  Gang  und  eine 
feste  Verbindung  der  Knoohenenden.  Die  rechtwinklige  Dorsalflexion  der  Zehen 
zieht  B.  vor  allmählich  zu  erreichen,  wenn  die  Wunde  schon  geheilt  ist  und  die 
Cirkulationsverhfiltnisse  im  Vorfuße  und  in  den  Zehen  günstigerer  geworden  sind. 

Die  Durehschneidung  der  Beugesehnen  ist  wohl  meist  entbeb^ieh  bei  dem 
angsam  wirkenden  Verfahren ;  das  gewaltsame  Redressement  vermeide  man  lieber, 
um  nicht  die  unangenehmen  Erfahrungen,  z.  B.  von  F  eng  er,  zu  machen,  wo  der 
Hallux  zerbrochen  wurde  und  die  narbige  Plantarhaut  einriss.    Riedel  (Jena). 

Orlglnalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatahdrüeke  woUa 
man  an  Frof,  E.  Riehtet  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Verlagshaad- 
lung  Brtitkopf  f  Härtelj  einsenden. 

Draek  ud  YerUg  tob  Braitkopf  A  HArtol  in  Leipsif . 

Hierzu:  Medlelnlseher  Amelgen 
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XVIII.  CMrurgenkongress. 

Um  möglichst  mach  im  Centralblait  ein  sachlich  durchaus  richtiges 
Referat  über  die  Ergehnisse  des  Kongresses  erscheinen  lassen  zu  können, 
bitte  ich  die  Herren^  ioelche  auf  demselben  Vorträge  halten  foerden, 
fnir  recht  bald  nach  der  Sitzung  ein  Origindlreferat  über  solche  nach 
Breslau^  Neue  Taschenstraße  21 ,  einzusenden,  Richter. 


Über  Entstehung  und  Behandlung  der  seitlichen 

Rückgratsverkrümmung. 

Von 

Dr.  H.  Wolfermann  in  Straßburg  i/E. 

In  No.  42  des  Jahrganges  1888  dieses  Blattes  habe  ich  mich 
dahin  geäußert,  dass  die  Entwicklung  der  Skoliose,  insbesondere  die 
der  Bruatwirbelsäule,  in  den  allermeisten  Fällen  auf  die  Wirkung 
eines  horizontal  wirkenden  Kräftesystems  zu  einer  Seite  der  Symmetrie- 

16 
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ebene  zurückzufuhren  sei.  Wir  finden  bei  allen  Wirbelthieren  eine 
Anlage,  die  eine  monosymmetrische  zu  nennen  ist.  Die  Symmetrie 
ist  eine  orthogonale,  und  in  die  Symmetrieebene  fällt  naturgemäß 
der  Schwerpunkt  des  Körpers,  der  ja  beim  freistehenden  Körper  so- 
wohl, wie  bei  sich  frei  bewegendem  in  Betracht  kommt.  Wenn  nun 
bei  gfeicher  Ernährungsfähigkeit  der  beiden  Hälften  des  Organismus 
auch  gleiche  Inanspruchnahme  durch  die  unwillkürlichen  und  will- 
kürlichen Bewegungen  desselben  anzunehmen  ist,  so  würden  sich  dem 
Beobachter  keine  Abweichungen  von  der  normalen  Form  darbieten. 
In  der  That  werden  wir  auch  wenig  Gelegenheit  haben,  bei  den 
in  ungezwungener  Freiheit  lebenden  Geschöpfen,  denen  eine  wie 
oben  erwähnte  Körperanlage  zukommt,  merkbare  Abweichungen  von 
letzterer  konstatiren  zu  können,  denn  man  wird  im  Allgemeinen 
sagen  dürfen,  dass  z.  B.  bei  der  freien  Bewegung  innerhalb  nicht 
zu  langer  Zeit  die  eine  Seite  eben  so  viel  zur  Thätigkeit  gezogen 
wird,  wie  die  andere. 

Freilich  anders  lautet  das  Kesultat  beim  Menschen.  Seine  An- 
lage ist  zwar  die  oben  besprochene,  aber  die  Deviationen  von  der- 
selben sind  überaus  stark  vorhanden.  Die  uns  hier  speciell  inter- 
essirende  ist  die  seitliche  Deviation  der  Wirbelsäule,  die  doch,  da  in 
der  Einzahl  vorhanden,  von  der  Symmetrieebene  in  zwei  symmetrische 
Hälften  getheilt  wird  bei  normaler  Lage.  Wir  dürfen  eine  gleiche 
Ernährungs-  und  Entwicklungsfähigkeit  der  beiden  Hälften  voraus- 
setzen, was  wohl  auch  in  den  meisten  diesbezüglichen  Fällen  eine 
wohlberechtigte  Annahme  sein  wird. 

Dann  kann  es  sich  nur  um  das  Ejräftesystem  handeln,  das  auf 
den  erwähnten  Körpertheil  wirkt.  Dieses  Kräftesystem  können  wir 
trennen  in  ein  horizontal  wirkendes  und  in  ein  vertikal  wirkendes, 
da  jede  Kraft,  welche  Richtung  sie  auch  im  Baume  haben  mag,  in 
eine  horizontale  und  vertikale  Komponente  zerlegt  werden  kann. 

Wir  haben  früher  gesehen,  dass  die  vertikale  Kraftkomponente 
nicht  im  Stande  sein  kann,  die  Wirbelsäule  um  die  Längsachse  zu 
drehen,  sondern  dass  diese  Drehung  einzig  durch  die  horizontal 
wirkende  Kraft  bedingt  wird.  Bei  Betrachtung  einer  skoliotischen 
Wirbelsäule  finden  wir  für  unsere  Theorie  volle  Bestätigung.  Nehmen 
wir  den  gewöhnlichsten  Fall  von  habitueller  Skoliose  an  mit  Ab- 
weichung der  Wirbel  zwischen  den  Schulterblättern  nach  rechts,  in  der 
Lendenwirbelsäule  nach  links,  so  zeigt  sich  dem  Beobachter  vor  allen 
Dingen,  dass  der  Querfortsatz  der  rechten  Seite  eines  Wirbelbogens  in 
Länge,  Gestaltung  und  besonders  in  seiner  Winkelstellung  zum  Wirbel- 
körper von  dem  gegenüberliegenden  abweicht.  Der  Processus  trans- 
versus  der  rechten  Seite  ist  mehr  oder  weniger  nach  rückwärts  ge- 
bogen und  ist  kürzer  geblieben  als  Folge  anhaltender  Druckwirkung 
von  Seiten  der  Rippe,  während  derjenige  der  linken  Seite  sich  un- 
gehindert entwickeln  konnte.  Dass  dieses  Abbiegen  nicht  etwa 
durch  Muskelzug  bedingt  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Wir 
haben  es  eben  mit  seitlicher  Hebelwirkung  zu  thun,  welche  von  den 
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Sippen  an  den  entspreehenden  Queifortsätzen  ganz  prompt  vollführt 
wird.  Und  durch  diese  seitliche  Hebelwirkung  wird  der  Wirbel  um 
seine  Längsachse  gedreht,  und  erst  in  zweiter  Linie  der  betreffende 
Abschnitt  der  Wirbelsäule  aus  der  Symmetrieebene  herausgezogen, 
d.  h.  seitlich  gebogen.  Die  Wirbelsäule  biegt  sich  in  Folge  der 
Drehung  derselben  um  ihre  Längsachse  nach  der  Seite  hin,  nach 
welcher  hin  die  Drehung  erfolgt,  resp.  der  Angriffspunkt  liegt.  Diese 
Formverschiedenheit  und  veränderte  Winkelstellung  der  Querfortsätze 
kann  allein  in  Betracht  kommen ;  die  Veränderungen  an  den  Rippen 
und  an  den  Wirbelkörpern  ergeben  sich  demnach  ganz  von  selbst,  zumal 
bei  so  weichem  Knochengerüste,  wie  es  bei  Skoliotischen  vorhanden 
ist  Die  Skoliose  braucht  zu  ihrer  Entwicklung  weiche  Knochen. 
Man  hat  die  Gewohnheit,  bei  der  Untersuchung  einer  Skoliose  die 
Wirbelsäule  zu  betasten,  um  so  eine  Abweichung  zu  konstatiren. 
Besseren  Aufichluss  jedoch  ergiebt  die  Inspektion.  Der  eine  Schulter- 
blattwinkel tritt  stärker  hervor,  und  dieses  Hervortreten  ist  es  eben, 
was  die  Pat.  gewöhnlich  veranlasst,  Hilfe  zu  suchen.  Betrachtet 
man  die  Gestaltung  des  Rückens  von  oben,  so  ist  das  Bild  ein  noch 
deutlicheres,  und  man  findet  immer,  dass  Thorax  und  Becken  mit  der 
Stimebene  nicht  mehr  parallel  laufen,  sondern  dass  sich  der  Thorax 
um  die  Längsachse  der  Wirbelsäule  gedreht  hat.  Bestätigung  findet 
inan  immer  bei  Vornahme  der  Rumpfbeuge  mit  gestreckten  1  Seinen 
und  nach  vom  und  unten  gehaltenen  Armen,  wobei  die  Schulter- 
blatter  nach  vorn  abgezogen  werden  und  die  Stelle,  auf  der  dieselben 
gewöhnlich  liegen,  frei  wird.  Diese  Stelle  ist  auf  einer  Seite  höher, 
tritt  nach  hinten  heraus  als  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  der 
Hebelkraft  der  Rippen  auf  die  entsprechenden  Querfortsätze. 

Nach  diesen  Ergebnissen  und  Auffassungen  richtet  sich  die  Be- 
handlung. Um  der  primären  Drehung  entgegen  zu  arbeiten,  ist  mein 
Apparat  so  konstruirt,  dass  das  den  Thorax  besonders  in  seinem  un- 
teren Abschnitt  um&ssende  Stück  um  die  Längsachse  der  Wirbel- 
säule gedreht  werden  kann. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bei  der  gewöhnlichen  rechtsseitigen 
Dorsalskoliose  die  Wirbel  durch  die  entsprechenden  Rippen  mittels 
ärer  Lisertionsstellen  an  den  Querfortsätzen  gedreht  und  aus  der 
Medianebene  gezogen  werden.  Dreht  man  nun  mit  dem  Apparate 
in  entgegengesetzter  Richtung,  also  im  gegebenen  Falle  nach  vorwärts, 
so  ist  klar,  dass  die  Rippen  der  linken  Seite  wieder  als  Hebel  wirken, 
die  Querfortsätze  dieser  Seite,  die  nach  vorn  gedreht  waren,  nach 
rückwärts  drängen  und  so  den  entsprechenden  Theil  der  Wirbelsäule 
wieder  gerade  richten.  Also  nicht  durch  Seitendruck  richtet  man 
auf,  sondern  durch  Drehung.  Die  anderen  Einstellungen  meines 
Apparates,  nämlich  Hebung,  Seitenverschiebung  und  Drehung  um  die 
sagittale  Achse,  wirken  ergänzend. 

Diesen  Apparat  lasse  ich  23  Stunden  pro  Tag,  also  auch  Nachts 
wirken;  eine  Stunde  lasse  ich  turnen,  und  die  Erfolge  lehren,  dass 
diese  Behandlungsmethode  richtig  ist.     Wie  lange  Zeit  der  Apparat 

16» 
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getragen  werden  muss,  hängt  vom  Stadium  ab,  in  dem  die  Skoliose 
sich  befindet.  Ich  ließ  Fat.  mit  lichter  Krümmung  den  Apparat 
3 — 4  Monate  gebrauchen.  Für  voi^eschrittene  Fälle  2.  Grades  mit 
schon  stark  entwickeltem  Rippenbuckel  wird  die  Dauer  der  Behand- 
lung wohl  2 — 3  Jahre  betragen.  Doch  auch  in  solchen  Fällen  kann 
oft  schon  nach  wenigen  Wochen  eine  bedeutende  Verbesserung  kon- 
statirt  werden. 

Diese  Behandlungsmethode,  frühzeitig  genug  angewandt,  wird 
die  Entstehung  einer  seitlichen  Rückgratsverkrümmung  mit  Buckel- 
bildung überhaupt  ausschließen. 

Straßburg  i/E.,  6.  März  1889. 

A.  V.  TrentinayUa-Telvenburg.     Die  Frage  der  Antiseptik 
vom  Standpunkte  der  ärztlichen  Landpraxis. 

(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  53.) 

Der  einfachste  antiseptische  Apparat,  wie  er  für  die  Landpraxis 
genügt,  besteht  nach  Verf.  in  destÜlirtem  Wasser,  einigen  Streifea 
Gaze  und  mehreren,  je  nach  Bedarf  verschieden  breiten  und  langen 
Binden,  beides  ^2  Stunde  lang  in  heißem  Wasser  gekocht  und  nach- 
her in  i%oiS^^  Sublimatlösung  aufbewahrt;  als  Nähmaterial  auf  die- 
selbe Weise  präparirte  und  aufbewahrte  Seide  qder  feiner  Silberdraht; 
endlich  Jodoform  oder  Sublimat. 

Die  zur  Verwendung  kommenden  Instrumente  sollen  direkt  tot 
dem  Gebrauche  in  siedendem  Wasser  liegen,  werden  dann  in 
l%o^ge^  Sublimatlösung  getaucht  und  aus  dieser  zum  Gebrauche  ent- 
nommen. 

Der  Verbrauch  von  Material  kann  ein  äußerst  geringer  sein; 
])Wasser  und  Feuer  sind  in  der  Hegel  überall  zu  haben,  wo  man 
operirt,  und  die  so  nöthige  und  oft  zu  wiederholende  Sterilisirung  ist 
leicht  zu  besorgen«.  p.  Wa^er  (Leiprig). 

Le  Gendre,  Barette,  Lepage.     Trait^  pratique  d'antisepsie. 

Paris,  9.  Stelnkell,  1888. 
Das  vorliegende  Werk  besteht  aus  4  Theilen,  von  denen  die 
ersten  beiden  die  allgemeine  Antisepsis  und  die  Antisepsis  in  der 
internen  Medicin,  der  dritte  die  chirurgische  und  der  vierte  die  ge- 
burtshilfliche Antisepsis  enthalten.  Wir  beschränken  uns  in  diesem 
Blatt  auf  eine  Besprechung  des  dritten,  244  Seiten  umfassenden 
Theiles,  der  den  bekannten  Schriften  von  Nussbaum's  und 
W.  Cheyne's  ebenbürtig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  B.^ 
der  diesen  Theil  bearbeitet  hat,  ist  mit  der  modernen  Antisepsis  und 
deren  Modifikationen  entschieden  vertraut  und  zeigt  vor  Allem  auch 
eine  recht  gründliche  Kenntnis  der  deutschen  Litteratur.  Er  vei^ 
leugnet  zwar  den  französischen  Standpunkt  nicht;  in  seinem  kurzen 
historischen  Rückblick  figurirenDavaine  und  Pasteur  neben  Lister^ 
während  v.  Volkmann  und  Koch  mit  keiner  Silbe  erwähnt  werden. 
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Doch  ist  sein  Buch  ja  für  fiänsösische  Leser  berechnet,  und  die- 
selben können  daraus  lernen,  wie  fast  alle  Fortschritte  in  der 
antiscptiscben  Wundbehandlung  von  Deutschland  ausgegangen  sind. 
B.  geht  mit  seinen  Angaben  bis  auf  die  jüngste  Zeit  heran:  wir 
finden  S  c  h  e  d  e  's  Blutschorfverband,  K  o  c  h  e  r  's  Wismuthverbände  und 
seine  Sekundämaht,  Angerer 's  Sublimatpastillen  und  Laplace  s 
saure  Sublimatlösung  bereits  beschrieben.  Dagegen  fehlt  doch 
Manches,  was  in  einem  so  ausführlichen  Werk  über  Antisepsis  wenig- 
stens eine  Erwähnung  verdient  hätte.  Dahin  möchte  Ref.  rechnen 
das  Creolin,  den  Küster-Schmid 'sehen  Jodoformkollodium  verband 
(der  p.  11 1  ganz  falsch  angegeben  ist),  die  Anwendung  des  Ichthyol 
bei  Ery sipelas  (Nuss bäum),  ferner  die  Vorschriften  Küm melius  und 
Fürbringer's  zur  Desinfektion  der  Hände.  Die  Rotter'sche  Lö- 
sung (dieses  Bl.  1888  No.  40)  war  vielleicht  zur  Zeit  der  Abfassung 
vorliegenden  Werkes  noch  nicht  veröffentlicht.  Dagegen  erfahren 
^r  von  B.  ( —  nihil  novi  sub  sole  — ),  dass  Lupine  (in  Lyon),  von 
denselben  Grundsätzen  geleitet,  wie  Rotte  r,  ebenfalls  eine  kombinirte 
Lösung  von  Antisepticis  empfohlen  hat,  deren  jedes  einzelne  nur  in 
so  geringer  Quantität  vorhanden  ist,  um  nicht  toxisch  wirken  zu 
können,  während  die  Summe  aller  doch  die  lokale  antiseptische  Wir- 
kung zu  Stande  bringt.  Wir  stellen  zum  Vergleich  die  Zusammen- 
setzung beider  Lösungen  neben  einander. 

Rotter  (1.  c.  p.  730)  Lupine  (Barette  p.  66) 

Auf  1  Liter  Wasser  kommen: 

Sublimat 

Chlomatrium 

Acid.  carbol. 

Zinci  chlorat.        l  a  5  o 

Zinc.  sulfocarbol.  /         ' 

Acid.  boric. 

9      salicyl. 
Thymol. 
Ac.  citric.  0,1 

Einen  verhältnismäßig  großen  Raum  nimmt  die  Empfehlung  von 
Guirin's  Watte  verband  ein,  der  mit  wahrer  Antisepsis  doch  absolut 
tiaverträglich  ist.  Auch  sonst  steht  B.  bisweilen  noch  auf  veraltetem 
Standpunkt;  so  hält  er  für  große  Operationen,  besonders  Laparotomien, 
ita  Spray  noch  für  unentbehrlich  u.  Ä.  m.  Doch  finden  sich  solche 
Angabea  nur  vereinzelt. 

Die  Eintheilung  des  Buches  ist  praktisch.  Nach  kurzer  Dar- 
^UuBg  der  Grundprincipien  wird  zunächst  die  physikalische  Anti- 
^sis  besprochen,  dann  die  chemische  Antisepsis;  ihr  folgt  die  all- 
gemeine und  specielle  Verbandlehre,  zum  Theil  mit  ausgedehnten 
Abschweifungen  in  das  Gebiet  der  operativen  Chirurgie;  die  chirur- 
gische »Hygiene«,  d.  h.  das  Verhalten  des  Kranken  im  Allgemeinen, 
die  Desinfektion  der  Örtlichkeiten,  Betten,  Operateure,  des  Personals  etc. 


0,25 

Sublimat 

0,01 

0,25 

Calc.  chlorat. 

0,5 

2,0 

Acid.  carbol. 

1,0 

5,0 

Bromi 

0,1 

Chinin,  bromat. 

2,0 

3,0 

Chloroform 

2,0 

0,6 

Acid.  salicyl. 

1,0 

0,1 

Ac.  benzoic. 

0,5 
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macht  den   Beschluss.     Ein   alphabetisches    Sachregister   erhöht  die 
Brauchbarkeit  des  Werkes. 

Die  Ausstattung  desselben  ist  gut.     Etwas  zahlreichere  Illastra* 
tionen  würden  seinen  Werth  noch  erheblich  steigern. 

Jaff6  (Hamburg). 

Hoffa.  Schema  der  antiseptischen  Wundbehandlungsmethode. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1889. 

Auf  einer  Tabelle  werden  zuerst  alle  antiseptischen  Mittel  (Pulven 
Lösungen,  Salben,  Nähmaterial,  Drainagen),  sodann  die  aseptische 
und  antiseptische  Operation,  der  aseptische  und  antiseptische  Verband 
und  schließlich  die  Modifikation  des  Lister 'sehen  Verfahrens  selbst 
(Dauerverband,  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf  u.  A.)  be- 
sprochen. 

Die  durch  Lister  und  seit  dieser  Zeit  gemachten  Fortschritte 
in  der  Wundbehandlungsmethode  werden  hier,  in  möglichster  Kürze 
geordnet  und  gewiss  nicht  ohne  praktischen  Werth,  aufgeführt. 

Kronacher  (München). 

Nicaise.     De  la  temp^rature  du  spray. 

(Revue  de  chir.  1888.  No.  9.) 

Nachdem  man,  wenigstens  in  Deutschland,  von  der  Verwendung 
des  Spray  während  der  Operation  selbst  ziemlich  allgemein  zurück- 
gekommen ist,  haben  die  Untersuchungen  N.'s  kaum  noch  einen 
praktischen  Werth.  Wir  geben  daher  nur  die  Schlusssätse  wieder. 
Sie  beziehen  sich  auf  den  Dampfspray. 

1]  Die  Temperatur  des  Spray  sinkt  im  geraden  Verhältnis  zu 
der  Entfernung  vom  Schnabel  des  Apparates,  und  zwar  Anfangs  sehr 
rapide,  später  wesentlich  langsamer. 

2)  Das  Sinken  der  Temperatur  variirt  nach  der  Temperatur  der 
umgebenden  Luft. 

3]  In  einer  Entfernung  von  50  cm  von  seinem  Ursprung  hat  der 
Spray  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  angenommen. 

4)  In  der  gleichen  Entfernung  vom  Apparat  verändert  sich  die 
Temperatur  des  Spray  während  des  Funktionirens  des  Apparates  nicht 
wesentlich. 

5)  Die  Temperatur  der  zerstäubten  Flüssigkeit  hat  keinen  nach- 

weislichen  Einfluss  auf  die  Temperatur  des  Spray. 

Sprengel  (Dresden). 

Landsberg.     Zur  Desinfektion  der  menschlichen  Haut  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Hände. 

(Vierteljahrssohrift  für  Deimatologie  und  Syphilis  1888.  Hft  5.) 
Die  Frage:    »Wie  ist  es  möglich,  die  menschliche  Haut  yoll- 
kommen  steril  au  machen?«  hat  eine  rein  wissenschaftliehe  nnd  eine 
praktische  Bedeutung  —  eine  rein  wissenschaftliche  für  |die  Impf- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  16.  279 

versuche,  welche,  zur  Erkenntnis  pathogener  Keime  vorgenommen, 
nur  dann  eine  Gewähr  auf  Erfolg  geben,  wenn  es  gelingt,  die  Sapro- 
phyten  von  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  mit  Sicherheit 
auszuschalten;  eine  praktische  für  die  Desinfektion  der  Hände  des 
Chirurgen  und  des  Operationsterrains  der  Fat.  Die  Desinfektion 
der  Hände  ist  in  den  letzten  Jahren  in  einigen  —  im  Verhältnis 
zu  der  Bedeutung  des  Gegenstandes  wenigen  —  Arbeiten  vom  bak- 
teriologischen Standpunkt  aus  untersucht  worden;  L.^s  Absicht  war 
es  daher  zunächst,  die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage  zu  erörtern ; 
die  Versuche,  die  er  in  dieser  Hinsicht  anstellte,  führten  ihn  ganz 
naturgemäß  zu  einem  erneuten  Studium  der  Händedesinfektion, 
welcher  denn  auch  der  größere  und  praktisch  wichtigere  Theil  der 
vorliegenden  Arbeit  gewidmet  ist. 

Auf  die  SpeciaUtäten  der  letzteren  einzugehen,  macht  die  Fülle 
der  in  ihr  niedergelegten  Einzelbeobachtungen  unmöglich.  Es  wurde 
eiae  große  Anzahl  desinficirender  Stoffe  in  wechselnder  Kombination 
und  verschiedener  Vorbereitung  der  Haut  geprüft,  und  zwar  zunächst 
an  der  Haut  von  Leichen,  von  welcher  dann  kleine  Stücke  in  Agar- 
Gläser  gebracht  wurden.  Dabei  haben  sich  für  die  Leiche  »aus- 
reichend bewährt« :  \0^  Creolinseifenspiritus,  l^Thymolseifenspiritus, 
warmes  Wasser  und  Kaliseife  (5  Minuten  langes  Bürsten) ,  ev.  mit 
nachfolgender  Applikation  von  l%o  Sublimat,  5^  Karbol,  3^  Creo- 
lin  etc.;  femer  einfaches  Aufpinseln  von  Jodtinktur  und  von 
i — lO^iger  Argentumlösung. 

Es  wurden  dann  bei  Operationen  nach  entsprechender  Desin- 
fektion Hautstückchen  excidirt  und  in  derselben  Weise  auf  Agar- 
Agar  gebracht;  auch  hier  zeigte  es  sich,  dass  selbst  an  scheinbar 
ungünstigen  Gegenden  (den  Genitalien)  verhältnismäßig  leicht  und 
mit  verschiedenen  Mitteln  Asepsis  zu  erzielen  war,  mit  Ausnahme 
derjenigen  Partien,  welche  mit  reichlichen  und  dicken  Haaren  besetzt 
sind ;  hier  sind  es  zweifellos  die  in  den  Haarfollikeln  selbst  vegetirenden 
Mikroorganismen,  welche  der  Desinfektion  widerstehen. 

Ungleich  komplicirter  sind  natürlich  die  Verhältnisse  an  der  — 
schon  der  mechanischen  Reinigung  so  viel  größere  Schwierigkeiten 
darbietenden  —  Oberfläche  der  Hände. 

L.  hat  die  verschiedenen  Desinfektionsmethoden  von  Kümmell, 
Forster,  Fürbringer  und  außerdem  noch  eine  Anzahl  von  anderen 
antiseptischen  Stoffen  —  ebenfalls  wieder  in  mannigfaltiger  Kombi- 
nation —  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen.  Das  Facit  seiner  Unter- 
suchungen aber  ist,  wie  er  selbst  hervorhebt  und  beklagt,  ein  wesent- 
lich negatives.  Kein  Verfahren  hat  nach  seinen  Erfahrungen  einen 
absoluten  Werth,  keines  bietet  eine  vollkommene  oder  auch  nur  an- 
nähernde Sicherheit;  auch  das  Für  bringer 'sehe  Verfahren  hat  dieser 
idealen  Anforderung  nicht  entsprochen,  vor  Allem  hat  sich  die  Zeit- 
ersparnis bei  demselben  nicht  konstatiren  lassen,  und  auf  der  anderen 
Seite  klagt  L.  über  die  Parästhesien ,  welche  die  Alkoholwaschung 
ihm  und  manchen  Anderen  erzeugt  habe.     Mit  Wasser,   Seife  und 
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Sublimat  könne  man  bei  gehöriger  Übung  ausreichende  —  und  wohl 
immer  besser  werdende  —  Resultate  erzielen. 

Eines  geht  für  den  unbefangenen  Leser  aus  den  L. 'sehen  Unter- 
suchungen wohl  mit  Sicherheit  hervor:  dass  nämlich  in  der  That 
persönliche  Verhältnisse,  Beschaffenheit  der  Haut  und  größere  oder 
geringere  Übung,  vor  Allem  aber  die  Energie,  mit  welcher  die  in 
keinem  Falle  zu  entbehrende  mechanische  Reinigung  vorgenommen 
wird,  bei  der  Frage  der  Händedesinfektion  die  allergrößte  Rolle 
spielen.  Es  wird  darum  unter  allen  Umständen  schwer  wenn  nicht 
unmöglich  sein,  auf  Grund  wissenschaftlicher  Untersuchungen  strikte, 
theoretisch  wirklich  vollständig  begründete  Vorschriften  zu  geben, 
so  nothwendig  solche  auch  für  den  Schüler  in  der  Praxis  sein  mögen. 
Je  größer  die  Gewissenhaftigkeit  im  Anfang  der  praktischen  Thätig- 
keit  ist,  um  so  größer  wird  auch  die  persönliche  Übung  in  dem  be- 
treffenden  Desinfektionsverfahren,  um  so  größer  werden  auch  die 
Erfolge  sein,  und  das,  was  man  des  Guten  zu  viel  thut,  wird  auf 
diesem  Gebiet  gewiss  immer  seine  Früchte  tragen  K 

Jadassohn  (Breslau). 

George  Mayer   (Berlin).      W^ie    konservirt   der  Arzt    seine 

Hände? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  2.) 
Die  Hände  werden,  nachdem  sie  mit  leicht  schäumender  Seife 
gewaschen,  gründlich  abgetrocknet,  dann  jedes  Mal,  besonders  der 
Handrücken,  mit  einer  kleinen  Menge  Lanolin  eingerieben,  und  der 
tJberschuss  desselben  mit  einem  Handtuche  wieder  entfernt.  Als 
Geruchskorrigens  kann  man  zu  50  g  Lanolin  0,1  g  Vanilin  und  Ol. 
Kosar.  gtt.  1  g  hinzufügen;  eine  geschmeidigere  Salbe  erhält  man, 
wenn  man  zu  100  g  Lanolin  25  g  Paraffin  liquid,  zusetzt.  Zum  Ge- 
brauch außerhalb  des  Hauses  kann  man  das  Lanolin  in  kleinen 
Metallfläschchen  nach  Art  derer,  die  zur  Aufbewahrung  der  Maler- 
farben dienen,  mit  sich  führen.  MflUer  (Stuttgart}. 

J.  Ziemacki.     Creolin  in  der  Behandlung  von  Geschwüren 
und  Wunden.     (Aus  dem  städtischen  Obuchow-HospitaL) 

(Chirurgitscheski  weatnik  1S88.  September-Oktober-Heft } 
Vielfache  Anwendung  des  Creolin  (2^j  bei  Geschwüren  imd 
Wunden  hat  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  geleitet:  Bei  gangränösen 
und  stinkenden  Geschwüren  ist  das  Creolin  ein  vortrefflich  desodo- 
risirendes  Mittel,  hat  aber  keine  Vorzüge  vor  dem  Trichlorphenol. 
Die  aufschießenden  Granulationen  sind  schlaff  und  graulich  gefärbt. 
Auf  kallösen  Geschwüren  ruft  Creolin  keine  Besserung  der  Granu- 

1  Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  ist  von  Fürbringer  in  der  Deutsehen  med. 
Wochenschrift  ein  polemischer  Artikel  erschienen,  an  der  sich  Replik  und  Duplik 
angeschlossen  haben ;  die  wesentlichsten,  oben  wiedergegebenen  Schlüsse  werden 
durch  diese  Polemik  nicht  berührt.     (Ref.) 
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ladonen  hervor,  es  musste  in  allen  Fällen  auf  den  trockenen  Korn- 
pressiYTerband  zurückgegangen  werden.  In  Wunden,  die  noch  nicht 
granuliren,  in  Rhagaden  und  frischen  Operationswunden  wirkt  das 
Creolin  ätzend,  die  Kranken  beklagten  sich  durchgängig  über  Bren- 
nen und  Schmerzen  in  der  Wunde,  was  während  des  Creolingebrauchs 
nicht  aufhörte.  Es  ist  daher  bei  frischen  Wunden  kontraindicirt. 
Das  Präparat  war  yon  William  Pearson  &  Comp,  bezogen,  woher 
auch  das  gelobte  Präparat  stammt,  mit  welchem  Kor  tum  behandelt 
hat.  Anfänglich  wechselte  Verf.  bei  Geschwüren  die  Creolinkom- 
pressen  (in  2^iger  Lösung),  befeuchtete  Marly  zweimal  täglich, 
musste  es  aber  wegen  Reizung  der  Geschwürsränder  aufgeben  und 
wechselte,  wo  die  Gestalt  des  Geschwürs  es  durch  Abwesenheit  von 
Unterminirungen  gestattete,  alle  zwei  Tage. 

AuBer  seiner  desodorisirenden  Wirkung  kann  Verf.  dem- Creolin 
noch  eines  nachrühmen,  nämlich  dass  es  keine  Ekzeme  und  ekze- 
matöse Dermatitiden  erzeugt  hat.  G«  TilUig  (St.  Petersburg). 

Strassxnann*     Die   tödliche  Nachwirkung  des  Chloroforms. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXV.) 

Ungar  hat  1887  Untersuchungen  über  dasselbe  Thema  ver- 
öffentlicht, welche  ergaben,  dass  Hunde,  welche  mehrere  Tage  hinter 
einander  stundenlang  in  Chloroformnarkose  gehalten  wurden,  mehr- 
fach zu  Grunde  gingen  unter  dem  einzigen  Sektionsbefunde:  fettige 
Degeneration  des  Herzens  und  der  Leber,  in  zweiter  Linie  der  Nieren 
mid  quergestreiften  Muskeln,  schließlich  des  Magens  uud  anderer 
Schleimhäute.  Die  Ursache  dieser  Verfettungen  suchte  Ungar  in 
direkter  Giftwirkung  des  Chloroforms.  Diese  Untersuchungen  hat 
Verf.  nachgeprüft. 

Das  Ergebnis  seiner  Versuche  fasst  S.  etwa  in  folgende  Sätze 
kurz  zusammen: 

1)  Nach  längerer  Chloroformirung  lässt  sich  beim  Hund  eine 
Fettmetamorphose  der  Leber,  in  zweiter  Reihe  des  Herzens,  selten 
anderer  Organe  nachweisen. 

2)  Es  handelt  sich  hierbei  um  Fettdegeneration,  nicht  Fett- 
infiltration. 

3)  Mitunter  führt  die  längere  Chloroformirung  beim  Hunde  (im 
höcl^ten  Fall  30  Stunden]  nach  Ablauf  der  Narkose  und  scheinbar 
TöUiger  Genesung  noch  zum  Tode. 

4)  Da  in  den  zum  Tode  führenden  Fällen  die  Herzaffektion  be- 
sonders intensiv  gefunden  wurde,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  in  ihr 
die  Ursache  des  Todes  zu  sehen  ist. 

5}  In  nicht  tödlichen  Fällen  bildet  sich  die  Degeneration  in 
wenigen  Wochen  wieder  zurück. 

6)  Schwächende  Einflüsse :  Hunger,  Blutverlust  etc.  begünstigen 
den  Eintritt  der  Veränderungen;  bei  kräftigen  und  jungen  Thieren 
kommen  sie  weniger  leicht  zu  Stande. 

7)  Die  vorherige  Anwendung  von  Morphin  vermindert  mit  der 
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zur  Narkose  nöthigen  Chloioformmenge  zugleich  die  Folgeerschei- 
nungen derselben. 

8)  Katzen  und  Kaninchen  zeigen  in  ihrem  diesbeziiglicheii  Ver- 
halten Abweichungen  von  Hunden,  die  bei  der  Übeitragung  der  an 
letzteren  gemachten  Beobachtungen  auf  den  Menschen  zur  Vorsicht 
mahnen. 

Im  Original  sind  die  sorgfältig  ausgeführten  Versuche  genau 
beschrieben.  Riiuie  (Greifsw«ld). 

Dmuont.     Über  die  Äthernarkose. 

(Xorrespondenzblatt  für  schweuer  Ärste  1889.    No.  23.) 
Angeregt  durch  die  Erfolge  der  an  Julliard's  Klinik  in  Genf  aus- 
schließlich geübten  Äthernarkose  und  der  Ton  hier  aus  im  Gebiete  der 
französischen  Schweiz  immer  melir  zunehmenden  Anwendung  derselben, 
hat  auch  Verf.  im  Verlaufe  der  letzten  2  Jahre  ausschließlich  Äther 
zu  seinen  Narkosen  verwendet  und  spricht  deniselben  entschiedene 
Vorzüge  vor  dem  Chloroform  zu.     Nach  einiger  Übung  und  größerer 
Vertrautheit  mit  dem  Mittel  gelangen  schließlich  die  Narkosen  sehr 
rasch  (Durchschnittszeit:  1,7  Minuten]  und  im  Verlaufe  von  182  Fällen 
kam  nur  ein  einziges  Mal  vorübergehender  CoUaps  zur  Beobachtung, 
bei  einer  60jährigen  Pat.,  die  an  chronischer  Bronchitis  litt,  —  ein 
Zustand,  der  wie  jede  Erkrankung  der  Luftwege  zu  ganz  besonders 
vorsichtiger  Anwendung  der  Äthernarkose  auffordert,  in  akuten  FäUen 
auch  ganz   kontraindicirt.    An  der  Hand  verschiedener  Zusammen- 
stellungen,  welche    über  Äther-  und  Chloroformtodesfälle  publicirt 
worden  sind,  wird  die  geringere  Gefährlichkeit  der  Äthernarkose  be- 
leuchtet,   der   wichtigste  Vortheil    dieser  Narkosen    gegenüber  den 
Chloroformnarkosen,    der    für   manche    Schattenseiten    der   ersteren 
(Reizung  der  Bronchialschleimhaut,  Feuergefahrlichkeit ,  Abneigung 
vieler  Kranken  gegen  das  Einathmen  der  Ätherdämpfe]  vollauf  ent- 
schädige.   Mischnarkosen  werden   von    D.  abfällig  benrtheilt;   hier 
Summiren  sich  die  beiden  Körper   in   ihren  guten  und  schlechten 
Eigenschaften.  Alex.  Fraenkel  fWien). 

A.  Bothmann.     Zur  Frage  des  Verhaltens  des  Stickoxyduls 

zum  Blute. 

(Öster.-Ungar.  Vierteljahrsschrift  t  Zahnheilkunde  1888.  Hft  3.) 

K,  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Frey  er  («Die  Blutkrystallet, 
Jena  1871],  Buxton  (»Über  die  physiologische  Wirkung  des  Stick- 
oxydulsff,  Korrespondenzbl.  für  Zahnärzte,  Berlin  1887),  MacMunn 
(Internat,  klin.  Bundschau,  Wien  1888,  No.  4)  u.  A.  spektroskopische 
Untersuchungen  angestellt,  um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  das 
Stickoxydul  bei  seiner  Verwendung  als  allgemeines  Anästheticum 
sich  chemisch  mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes  verbinde  oder  etwa 
von  anderen  Bestandtheilen  des  Blutes  nur  absorbirt  wird,  eine  Fiage, 
welche  desshalb  von  außerordentlicher  Wichtigkeit  ist,  weil  mit  ihrer 
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Beantwortung  zu  gleicher  Zeit  die  Frage  erledigt  ist,  ob  das  Stick- 
oxydul ein  podtiT  gefährliches  Gas  ist,  oder  nicht.  Auch  R.  stellt 
fest,  dass  mit  Stickoxydul  gesättigtes  Blut  ein  eben  solches  Spectrum 
giebt,  als  oxyhämoglobinhaltiges,  dass  also  das  Gas  mit  dem  Hämo- 
globin des  Blutes  keine  feste  chemische  Verbindung  eingeht.  Gegen 
letztere  spricht  übrigens  schon  die  kurze  Dauer  der  Narkose  und  der 
gänzliche  Mangel  jeder  Nachwirkung.  Da  also  das  Hämoglobin 
gleich  nach  dem  Aufhören  der  Stickoxydulathmung  befähigt  ist, 
wieder  wirksam  in  den  Oxydationsprocess  bei  der  Athmung  der  at- 
mosphärischen Luft  einzutreten,  hält  R.  das  Gas  nicht  für  positiv 
gefahrlich. 

Im  Gegensatz  dazu  hatte  Ulbrich  nach  spectral-analytischen 
Untersuchungen  über  denselben  Gegenstand  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  das  Stickoxydul  sich  chemisch  mit  dem  Hämoglobin 
verbinde,  doch  führt  R.  dieses  Resultat  auf  die  Verwendung  zu  kon- 
centrirter  Blutlosungen   zurück,    weil    dann    die  Absorptionsstreifen 

breiter  und  zum  Theil  verdunkelt  oder  ganz  unkenntlich  werden. 

DIeck  (Berlin). 

Siegfried  Rosenberg.     Klinisches  und  Experimentelles  zur 
Behandlung  der  akuten  traumatischen  Anämie. 

(Virehow's  Archiv  Bd.  CXII.  p.  464  ff.) 

Verf.  sucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Einwände  abzu- 
schwächen, welche  Köhler  und  v.  Bergmann  gegen  die  Trans- 
fusion defibrinirten  Blutes  erhoben  haben,  und  ferner  die  Bedeutung 
der  Infusion  indifferenter  Flüssigkeiten  (NaCl-  und  Na  Gl- Zucker- 
lösung) zu  beschränken,  indem  er  auf  Grund  seiner  Experimente  an 
ELaninchen  die  Gefahren  der  Fermentintoxikation  nicht  bestätigen 
konnte  imd  der  Kochsalzinfusion  eine  lebensrettende  Wirkung  in 
solchen  Fällen  abspricht,  wo  ein  die  erträgliche  Grenze  überschrei- 
tender Blutverlust  stattgefunden  hat.  Bei  Blutverlusten  von  nicht 
absolut  tödlicher  Quantität  kann  dagegen  die  Kochsalzinfusion  fiir 
die  Bekonvalescenz  wesentlich  unterstützend  wirken. 

Die  Experimente  zerfallen  in  4  Reihen.  Nachdem  festgestellt 
ist,  bis  zu  welcher  Grenze  Blutungen  ohne  jeden  therapeutischen 
Eingriff  noch  ausgeglichen  werden,  wird  in  der  zweiten  Versuchsreihe 
untersucht,  welchen  Effekt  die  Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung 
bei  Blutverlusten  hat,  welche  die  erträgliche  Grenze  überschreiten 
und  an  sich  tödlich  sind.  Diese  Versuche  ergaben,  dass  bei  an  sich 
todlichen  Blutungen  durch  die  Kochsalzinfusion  das  Leben  für  die 
Dauer  nicht  gerettet  werden  kann,  dass  aber  die  Kochsalzinfiision 
unter  allen  Umständen  eine  erregende  Wirkung  besitzt,  durch  welche 
das  schwindende  Leben  auf  Stunden  und  Tage  zurückgehalten  wer- 
den kann. 

In  der  dritten  Reihe  wiederholt  Verf.  die  Köhler'schen  Ver« 
suche  zum  Studium  der  Fermentintoxikation,  die  das  Ergebnis  hatten, 
dass  kein  einziges  der   U  Versuchsthiere  an  Fermentintoxikation  zu 
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Grunde  ging.  Verf.  schließt  hieraus,  dass  es  entweder  Faktoren  geben 
müsse,  durch  welche  das  Ferment  zerstört  wird,  z.  B.  die  Erwärmung 
des  Fermentblutes  (Jürgensen),  oder  die  Fermentintoxikation  existire 
überhaupt  nicht,  und  was  man  dafür  gehalten,  sei  die  Folge  von  Un- 
glücksfällen gewesen. 

Im  vierten  Abschnitt  bespricht  Verf.  den  Werth  der  Blut- 
transfusion bei  an  sich  tödlichen  Blutungen.  Nur  von  dieser  hat 
er  dauernden  Erfolg  gesehen.  Einzelheiten  über  die  Technik  der 
Operation  und  die  Erscheinungen  nach  derselben  mögen  im  Original 
nachgelesen  werden.  Rinne  (Greifswald). 

Salzer.     Über  Behandlung  verschluckter  Fremdkörper. 

(Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  3.) 

S.  hat  sich  bei  der  Behandlung  verschluckter  Fremdkörper  das 
Verfahren  der  Londoner  Taschendiebe  zu  Nutze  gemacht,  die  ge- 
stohlene Gegenstände  selbst  von  nicht  unbeträchtlicher  GröBe  ver- 
schlucken und  nachträglich  durch  reichlichen  Genuss  von  Kartoffel- 
brei einhüllen  und  mit  demselben  zu  Tage  fordern.  Auf  diese 
einfache  Weise  konnte  S.  ein  2  Dekagramm  schweres  Messingge- 
wicht, das  in  Narkose  deutlich  durch  die  Bauchdecken  im  Magen 
durchgetastet  wurde,  nach  5  Tagen  abgehen  sehen.  Nicht  minder 
erfolgreich  erwies  sich  diese  »Kartoffelkur«  bei  drei  künstlichen  Ge- 
bissen, von  denen  eines  5,3  cm  lang  und  2,8  cm  breit  war.  Beson- 
ders bemerkenswerth  ist  wohl  auch  die  in  keiner  Weise  komplicirte 
Passage  einer  5  cm  langen  Busennadel  durch  den  Darmkanal  eines 
9jährigen  Mädchens.  Anschließend  an  S.'s  Mittheilungen  empfiehlt  auch 
Billroth  dieses  einfache  Verfahren  und  hebt  eingedenk  eines  ein- 
schlägigen Falles  seiner  Beobachtung  hervor,  dass  es  mitunter  recht 
schwer  sei,  selbst  im  aufgeschnittenen  Magen  den  Fremdkörper  zu 
finden.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 

(Die  Kegel,  bei  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  im  Magen 
den  Fat.  weiche  einhüllende  Nahrung  in  reichlichem  Grade  genießen 
zu  lassen,  ist  eben  so  alt,  wie  bewährt.  Bardeleben  empfiehlt  da- 
bei süße  Suppen,  Grützbrei,  geriebene  Kartoffeln,  Butterbrot»  Andere 
Beisbrei,  Erbsenbrei  etc.  Einen  Fall  von  Umhüllung  des  verschluckten 
Gebisses  mit  Baumwollfäden  siehe  dies.  Bl.  1885  p.  476,   Richter). 


Pozzi.     Da   drainage  capillaire   et  du  tamponnemeut  anti- 
septique  du  p^ritoine  a  l'aide  de  la  gaze  iodoformee. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  205.) 
Nach  dem  Vorgang  von  Mikulicz  wandte  P.  bei  einigen  Lapa- 
rotomien mit  Erfolg  die  Tamponade  der  Bauchhöhle  mit  Jodoform* 
gaze  an,  theils  zum  Zweck  der  Stillung  einer  parenchymatösen 
Blutung,  theils  behufs  Ableitung  der  Sekrete  mittels  kapillärer  Drai- 
nage.   Für  die  Mehrzahl  der  Laparotomien  hält  er  die  Tamponade, 
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wie  jede  Drainage  der  Bauchhöhle  für  unnöthig  und  verwerflich, 
empfiehlt  die  erstere  nur  für  seltene  Fälle.  Als  Indikationen  dafür 
stellt  er  hin:  1)  Die  Befürchtung  einer  zu  starken  parenchymatösen 
Blutung  nach  Schluss  der  Bauchwunde  (äuBerst  selten);  2)  das  Vor- 
handensein einer  septischen  Oberfläche  in  der  Peritonealhöhle  (Fälle, 
in  denen  zur  Zeit  der  Operation  eine  Pelviperitonitis  bestand,  oder 
Abscesse  eröfinet  oder  Stücke  einer  Cystenwand  zurückgelassen  wur- 
den, oder  der  Darmkanal  eröffnet  wurde  oder  nachträglich  zu  per- 
fonren  droht);  3)  ausgedehnte  Zerreißung  des  Peritoneums,  da  die- 
selbe sowohl  zu  andauernder  Blutung  Anlass  gab,  wie  das  normale 
Besorptionsvermögen  beeinträchtige. 

In  einem  Falle  schritt  P.  nach  Exstirpation  eines  doppelseitigen 
Pyosalpinx  zur  Tamponade,  da  die  vordere  Wand  des  Mastdarmes 
an  der  Stelle,  an  welcher  der  Sack  adhärent  war,  enorm  verdünnt 
erschien,  obwohl  eine  Kontinuitätstrennung  nicht  sichtbar  war.  Als 
2  Tage  danach  ein  Klysma  von  Wein  gesetzt  wurde,  färbte  sich  die 
tamponirende  Gaze  und  der  Verband;  in  der  Folge  gingen  Koth 
und  Gase  in  reichlicher  Menge  zur  Wunde  ab.     Pat.  genas. 

Reiehel  (Wünburg). 

M.  Baudouin.     Un  point  du  traitement  op^ratoire  de  Focclu- 

sion  intestinale. 

(Progr^s  miä,  1888.  No.  44.) 
B.  räth  für  gewisse  Fälle  von  Darmocclusion  —  Laparotomie  und 
Nichtfinden  des  Hindernisses  vorausgesetzt  — ,  eine  gefüllte  Darm- 
schlinge vorzuziehen,  quer  anzuschneiden,  um  so  viel  wie  möglich 
Gas  und  sonstigen  Darminhalt  zu  entleeren,  danach  die  Darmwunde 
wieder  zu  schließen.  Am  besten  wird  dann  die  Schlinge  an  die 
Bauchdecken  fixirt.  Auf  solche  Weise  hätte  man  die  lästigsten 
Symptome  beseitigt  und  für  den  Fall,  dass  das  Hindernis  nicht  fort- 
dauert, sich  das  Lästige  eines  künstlichen  Afters  erspart.  Dauert  das 
Hindernis  fort,  so  soll  die  Schlinge  nachträglich  geöffnet  werden. 

W.  MttUer  (Aachen). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Bobeimpflug.     Über  eine  neue  Ballonkanüle  für  künstliche  Magen- 
fisteln.    (Aus  Billroth 's  Klinik.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  24  u.  25.) 
Nach  mannigfachen  eigenen  und  von  anderer  Seite  ausgeführten  Versuchen, 
die  in  keinem  befriedigenden  Ergebnisse  geführt,  ist  es  schließlich  dem  Verf.  ge- 
langen, eine  Vorrichtung  su  konstruiren,  die  sich  in  iwei  Fftllen  bei  l&nger  wäh- 
render Beobachtung  bewilhrt  hat.    Verf.s  Apparat  ist  im  Wesentlichen  der  Tren- 
delenburg'sehen  Tamponkanüle  nachgebildet  und  besteht  aus  einer  Metallkanüle,, 
velche  £ra&hrungsschlauch   und  InsuMationsrohr  enthält,    und  über    welche  ein 
BoppelbaUon  Ton  sanduhrförmiger  Gestalt  aus  Cofferdam  hinübergeschoben  wird«. 
Bcrselbe  wird  an  markirten  Stellen  der  Kanüle  mit  Seidenfftden  befestigt.    An 
der  mittleren  Befestigungsstelle   swischen  beiden  Ballons  kann  man  zweckmäßig 
den  Seidenfaden  um  «ine  ca.  Vs  cm  breite  Stelle  herumführen,  um  einen  der  Fistel* 
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dicke  entsprechenden  Zmschenraum  henustellen«  Am  äußeren  Ende  der  KanUle 
wird  ein  Drain  von  beliebiger  Lftnge  befestigt,  welcher  mit  dner  Klemme  Yei^ 
schließbar  ist  und  zur  Einfuhr  der  Nahrung  dient      Alex«  Fraenkel  (Wien). 

A.  Codivilla.    Nuovo  caso  per  la  chirurgia  dello  stomaco. 

(Gau.  degli  osp.  1888.  No.  75.) 
22jähr.  Fat,  seit  dem  17.  Lebensjahre  regelm&ßig  menstruirt,  hat  vor  6  Jahren 
Darmt3rphus  überstanden.  Seit  5  Jahren  Magenbeschwerden,  bestehend  in  Schmer- 
zen der  Fylorusgegend,  Aufstoßeni  Erbrechen  1 — IVa  Stunden  nach  den  Mahlseiten; 
in  der  letzten  Zeit  wurden  gar  keine  Speisen  mehr  vertragen.  Die  erbrochenen 
Massen  bestanden  theils  aus  unverdauten,  theils  halbverdauten  Nahrungsmitteln; 
Salzs&ure  war  in  ihnen  immer  nachzuweisen;  niemals  Blutbrechen;  sehr  zurfiek- 
gehaltener  Stuhlgang;  bedeutende  Abmagerung.  Eine  Geschwulst  war  nirgends 
zu  fühlen,  bloß  vermehrte  Resistenz  der  Pylorusgegend,  ziemliche  Magenerweite- 
rung. Die  Laparotomie  zeigte  den  Pylorustheil  des  Magens  durch  Pseudomem- 
branen fest  mit  der  unteren  Leberfläche  verwachsen,  nach  deren  Lösung  der  Pylo* 
rusring  sich  vollkommen  durchgängig  erwies.  Der  Erfolg  der  Operation  war 
in  so  fem  nicht  ganz  zufriedenstellend,  als  sich  kurze  Zeit  nach  derselben  dea 
öftern  wieder  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten  einstellte,  wozu  freilich  unzweck- 
mäßige Auswahl  der  Speisen  viel  beitragen  mag.  SchasUer  (Wien). 

A.  CodlTÜla.     Stenosi  del  piloro  du  pilorite  iperplastica.    DivuLsione 
digitale  incompleta.     Seconda  divulsione,  guarigione. 

(Gazz.  degli  osp.  1888.  No.  78.) 
Ein  54jähr.  Mann,  der  stets  gewohnt  war  viel  zu  essen  und  zu  trinken,  litt 
seit  16  Jahren  an  Magenbeschwerden,  bestehend  in  Schmerzen  der  Magengegend 
und  Erbrechen  6 — 8  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Das  Erbrechen  trat  Anfangs 
nicht  häufig,  in  den  letzten  Monaten  jedoch  jeden  2. — 3.  Tag,  manchmal  auch  täg- 
lich auf.  Zugleich  hatten  die  Schmerzanfälle  eine  außerordentliche  Heftigkeit  er- 
reicht; niemals  Haematemesis ;  guter  Appetit,  hartnäckige  Stuhlverstopfung;  Pat 
ist  wohl  abgemagert,  jedoch  nicht  kachektisch;  im  Erbrochenen  stets  Salzsäure 
nachzuweisen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Pylorusstenose  e  pyloritide  hypertrophica 
gestellt,  eine  bei  habituellen  Vielessern  nicht  seltene  Erkrankung.  Nach  vorge- 
nommener Laparotomie  und  Eröffnung  des  Magens  zeigte  sich  die  Diagnose  be- 
stätigt und  der  Pylorusring  kaum  für  eine  englische  Sonde  No.  8  durchgängig. 
Es  gelang  wohl,  denselbea  durch  Fingereinführung  etwas  zu  erweitem,  jedoch  nicht 
in  gewünschtem  Maße.  Glatte  Heilung  der  Wunde.  Als  Pat.  wieder  feste  Nah- 
rung nahm,  stellten  sich  die  gleichen  Beschwerden  wie  vor  der  Operation  wieder 
ein,  daher  Wiederholung  derselben  (5  Monate  nach  der  ersten  Operation),  diesmal 
mit  vollständigem  Erfolge.   Nach  3  Wochen  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden, 

Sehitstler  (Wien). 

Pehleisen.     Zwei  Fälle  von  Echinococcus  der  Milz. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  49.) 
F.  berichtet  über  zwei  geheilte  Fälle  von  EehinoCocous  der  MHz.  Der  erste 
betraf  eine  38jährige  Frau,  welche  seit  3  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  in  der 
linken  Lumbargegend  litt.  Da  die  Probepunktion  die  Diagnose  einer  Echino- 
coccuscyste der  Milz  sicherte,  und  die  große  Beweglichkeit  der  mannskopfgroßen 
Geschwulst  den  gleichzeitigen  Bestand  einer  Wandermilz  vermuthen  Heß,  so  wurde 
die  eventuelle  Exstirpation  derselben  in  Aussicht  genommen.  Die  von  v.  Berg- 
mann vorgenommene  Operation  ergab  die  vollständige  Richtigkeit  der  Diagnose. 
Exstirpation  der  mit  Darm  und  Netz  verwachsenen,  im  Übrigen  vollkommen  un- 
veränderten Milz.  Abgesehen  von  einer  unbedeutenden,  linksseitigen  Pleuritis, 
welche  die  Kranke  leicht  überstand,  ging  die  Heilung  reaktionslos  vor  sieh.  Die 
vor  der  Operation  wie  auch  durch  2  Jahre  nach  derselben  angestellte  wiederhohe 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  dessen  vollkommen  normale  Beschaffenheit.  Unter 
Hinweis  auf  die  einschlägige  Litteratur,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  von  den 
54  bisher  bekannten  Milzexstirpationen   17  Heilerfolge  zu  verzeichnen  sind,  hebt 
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F.  hervor,  dam  der  von  v.  Bergmann  operirte  Fall  der  Bweite  ist,  in  dem  die 
Exfltirpation  der  Mils  wegen  einer  Eehinoeoecaseyste,  und  der  erste»  in  dem  die- 
selbe mit  Erfolg  vorgenommen  wurde.  .  In  den  übrigen  Fftllen  von  Milzexstirpation 
traten  meistens  Verfoderungen  des  Blutes  ein. 

Im  2.  Palle  handelte  es  sich  um  einen  11  jährigen  Fat.,  welcher  seit  3  Jahren 
an£ailsweise  Sehmenen  in  der  Milzgegend  empfand,  und  bei  dem  seit  einem  Jahre 
daselbst  eine  orangengroße,  druckempfindliche  Oesdiwulst  wahrzunehmen  war. 
Fluktuation,  Hydatidensehwirren  und  das  Resultat  der  Probepunktion  ergaben  die 
Diagnose  auf  Eehinoeoccusoyste  der  Milz.  Die  Operation  wurde  von  F.  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass   die  Cyste  in  die  Ineisionswunde  eingenäht  und  nach 

4  Tagei^  gespalten  wurde.  Adhäsionen  mit  der  Bauehwand,  welche  wegen  des 
Tor  der  Operation  deutlich  wahrzunehmenden  perisplenitisehen  Heibens  vermuthel 
werden  konnten,  waren  nicht  vorhanden.  Heilung  per  primam.  Eine  von  der 
Ineision  her  zurückgebliebene  Fistel  schloss  sich  nach  8  Wochen.  Schließlich  ver- 
weist F.  auf  die  Fachlitteratur,  aus  welcher  hervoi^ehti  dass  solitärer  Echinococcus 
der  Milz  bisher  27mal  zur  Beobachtung  und  Operation  gelangte. 

WSlfler  (Graz). 

6.  A.  Bosenberger.    Die  intraperitoneale  Anheftung  der  Wandemiera 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  50.  Separat- Abdruek.) 
Da  die  End erfolge  der  retroperitonealen  Fixation  der  Wandemiere  nach  Hahn 
mehrfach  Reeidive  ergeben  haben,  die  nach  Landau  und  auch  naeh  B.'s  Ansicht 
dadureh  bedingt  wurden,  dass  nach  der  Anheftung  der  Niere  nicht  zwei  ser&se 
Flächen  zur  Verklebung  kamen,  hat  Verl  in  einem  Falle,  der  ein  22jähriges 
Mädehen  betraf,  mittels  eines  der  Koni g'schen  SehnittfQhrung  ähnliehen  Schnittes 
die  Niere  freigelegt  und  intraperitoneal  fixirt.  Derselbe  wurde  vom  äußeren  Rande 
der  Rflckenstrecker  in  gerader  Kichtung  gegen  den  Nabel  hin  geführt,  eröffnete 
den  retroperitonealen  Baum  und  die  Bauchhöhle  und  ließ  so  die  Niere  leicht  in 
der  Wunde  erscheinen.  Nach  Auslösung  eines  Theiles  der  Fettmassen  der  Capsula 
adiposa  wurde  die  Nierenkapsel,  nachdem  zwei  Seidennähte  durch  erstere  und 
Niere    retroperitoneal  geführt  worden  waren,  mit  dem  Peritoneum  parietale  durch 

5  ziemlich  tief  in  das  Nierengewebe  gelegte  Suturen  angenäht  und  darüber  der 
Bauehwandschnitt  vereinigt.  Heilung  per  prim  int  ohne  Störung.  Die  früher  sehr 
erheblichen  Beschwerden  der  Pat.  sind  seitdem  geschwunden,  und  befindet  sieh 
selbige  auch  jetzt  noch  Vi  J>^br  post  oper.  vollständig  wohL  Verf.  empfiehlt  die  von 
ihm  gewählte  Methode,  bei  der  die  Niere  am  oberen  und  unteren  Schnittrande  mit 
dem  Bauchfell,  außerdem  auch  extraperitoneal  mit  dem  Schnitte  in  der  Bauchwand 
vereinigt  wird,  als  sicheres,  leichteres  und  ungefährliches  Verfahren  angelegentlichst. 

Krämer  (Glogau). 

A.  Sooin.     Eine  Nephrektomie  bei  einseitig  erkrankter  Hufeisenniere. 

(Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  1.) 
Die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  Hufeisenniere  ist  von  den  Autoren, 
die  über  Nierenoperationen  geschrieben,  fast  gar  nicht  in  Betracht  gezogen.  Und 
naeh  einer  einzigen  vorliegenden  klinischen  Beobachtung  von  Braun  wäre  diese 
Anomalie  nach  des  Autors  Meinung  »eine  absolute  Kontraindikation  für  jeden 
Exstirpationsversuch«.  S.'s  Fall  aber  ermuntert  im  Gegentheil  auch  bei  solchen 
Verhältnissen  zu  aktivem  Vorgehen.  Bei  einer  47jährigen  Pat.  wurde  wegen  sehr 
beschwerlicher  Hydronephrose  eine  Nierenbeckenbauchfistel  angelegt;  der  Ureter 
konnte  nicht  wegsam  gemacht  werden,  Pat  wünschte  gründliche  Hdlung.  In  An- 
betracht einer  vorhandenen  parenchymatösen  Nephritis  und  hinzugetretenen  eitrigen 
Pyelitis  entschloss  sich  8.  zur  Nephrektomie.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine 
Hufeisenniere ,  mit  einem  4  cm  hohen  und  2  cm  dicken  Verbindungsstück.  In 
diesem  Theile  wurde  die  eine  Nierenhälfte  mit  dem  Thermokauter  abgetrennt, 
5  spritzende  Nierengefftße  in  der  Durchtrennungsschicht  unterbunden  und  die 
Wundfläche  mit  Nierenkapsel  übemäht.  Die  Pat.  ist  vollständig  genesen  und 
arbeitstüehtig  geworden.  Qmnh  (Tübingen). 
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William    Stone   Torrey     (Brooklyn).     Inguino-properitoneal  hemia. 

(Read  before  the  Brooklyn  Pathological  Society,  Dec.  22,  1887.) 

(Annais  of  ßurgery  Vol.  VII.  p.  161—170.) 

Verf.  wurde  Ton  einem  30  Jahre  alten  Manne  konsultirt,  der  unter  den  Er- 
scheinungen einer  schweren  Obstruktion  erkrankt  war,  nachdem  der  Versucht 
einen  sonst  reponibel  gewesenen  Bruch  zurückzubringen ,  schon  seit  5  Tagen  er- 
folglos geblieben  war.  Es  fand  sieh  außer  einer  linksseitigen  Hydrocele  reehte^ 
seits  ein  kleiner  irreponibler  Scrotalbrueh  und  gerade  über  der  Mitte  des  Poupart- 
schen  Bandes  eine  ziemlich  stark  gespannte  Schwellung  der  Bauchwand ,  etwa 
handbreit  aufwärts  reichend. 

Der  Versuch  einer  Taxis  brachte  zwar  die  Bruchgeschwulst  im  Uodensack  zum 
Verschwinden ,  yergrößerte  aber  auch  zugleich  die  Geschwulst  in  der  Bauchwand; 
und  nach  der  Entfernung  des  reponirenden  Druckes  kam  die  Hernie  auch  sofort 
wieder  zum  Vorschein. 

Es  wurde  daher  die  Herniotomie  ausgeführt.  Verf.  fand  den  Darm  in 
dem  scrotalen  Antheil  des  Bruchsackes  vollkommen  gut  aussehend;  er  fCÜirte 
darauf  seine  Incision  vom  Annulus  inguinalis  extemus  an  nach  oben  durch  die 
Bauchwand  bis  in  die  Höhle  hinein,  welche  die  oben  erwähnte  Geschwulst  dar- 
stellte und  zwischen  der  Fascia  transversa  und  den  darüber  liegenden  Muskeln 
eine  taschenförmige  Aussackung  bildete.  Die  Darmschlingen  zeigten  auch  hier 
überall  ein  gutes  Aussehen,  waren  aber  mit  verschiedenen  Stellen  den  Wandungen 
des  Bruchsackes  verklebt.    Sie  wurden  gelöst  und  in  die  Bauchhöhle  reponirt 

Der  Operirte  starb  3  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  er  aufgestanden  war 
und  eine  Stuhlentleerung  gehabt  hatte.    Eine  Autopsie  fand  nicht  statt. 

(Wie  aus  der  Lage  des  Bruchsackes  hervorgeht,  hat  es  sich  hier  nicht  um 
einen  properitonealen ,  sondern  um  einen  interstitiellen  Bruch  gehandelt.  Der 
Verf.  hätte  daher  einen  anderen  Titel  für  seine  Arbeit  wählen  sollen  I  Ref.) 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

O.  Zuokerkandl.  Yolvulus  und  Strangulation  in  einem  Schenkel- 
bruche. (Aus  Albert's  Klinik.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 
Bei  einem  71jährigen  Manne,  der  unter  den  Erscheinungen  eines  angewachsenen 
und  entzündeten  Schenkelbruches  auf  die  Klinik  kam,  traten  nach  wenigen  Tagen 
heftige  Incarcerationserscheinungen  hinzu,  welche  die  Operation  indicirten.  Nach 
Trennung  der  Haut  der  zweimannsfaustgroßen ,  kugeligen,  mit  ihrer  Basis  die 
ganze  Fovea  subinguinalis  einnehmenden  Geschwulst,  und  nachdem  auch  die 
übrigen  Schichten  durch treimt  waren,  wird  der  enorm  gespannte  Bruchsack  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  gespalten.  Reichliches  aashaft  stinkendes  Bruch- 
Wasser.  Darmschlingen  dunkel  verfärbt,  eitrig-fibrinös  belegt.  Bruehpforte  nicht 
verengt.  Zu  einer  der  geblähten  und  dunkel  verfärbten  Schlingen  zieht  aus  der 
Bruchpforte  ein  federkieldicker  fibröser  Strang,  der  sich  an  der  Schlinge  ent- 
sprechend dem  Mesenterialansatz  inserirt.  »Durch  diesen  zwischen  Strang  und 
Mesenterialplatte  gelegenen  Schlitz  ist  eine  andere  Schlinge  durchgetreten  und 
findet  sich  nach  dem  Durchtritt,  also  jenseits  des  Stranges,  ein  halbmal  von  links 
nach  rechts  um  ihre  Mesenterialachse  gedreht.«  Durchtrennung  des  Stranges 
zwischen  zwei  Ligaturen.  Rückdrehung  der  Schlinge,  welche  deutliche  Einklem- 
mungsfurchen  zeigt,  von  denen  die  eine  am  zuführenden  Rohre  vom  gespannten 
Strange  herrührte,  während  die  andere  der  Kreuzungsstelle  des  gedrehten  Darmes 
entsprach.  Darmresektion  (180  cm),  zuführendes  und  abführendes  Rohr  wird  in 
der  Wunde  fixirt.    Tod  im  Collaps.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Originalmittbeilnngen,  Monographieu  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Eithiet  in  Breslau  (Neue  TaschenstraAe  21),  oder  an  die  Verlagiband* 
Inng  Bteitkopf  ^  H&rUl^  einsenden. 

lirock  Bnd  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipsig. 
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der  Mamma.  —  Donbloday,  Eitrige  Pericarditis. 

XVIII.  Clii/inirgenkongreas. 

Um  möglichst  rasch  im  Gentralblatt  ein  sachlich  durchaus  richtiges 
Referat  über  die  Ergebnisse  des  Kongresses  erscheinen  lassen  zu  können^ 
bitte  ich  die  Herren^  welche  auf  demselben  Vorträge  gehalten  haben, 
mir  recht  bald  ein  Originalreferat  über  solche  nach  Breslau  ^  Neue 
Taschenstrafie  21,  einzusenden.  Richter. 

Zahn.    Über  paradoxe  Embolie  und  ihre  Bedeutung  för  die 

Geschwulstmetastase. 

(Vircbow's  Archiv  Bd.  CXV.  71  S.) 
Paradoxe  Embolie  nennt  der  Verf.  die  Verschleppung  von  Venen- 
diromben  in  das  Körperarteriengebiet  mit  Umgehung  des  Lungen- 
kreislaufes. Dies  kann  stattfinden  bei  Offenbleiben  des  Foramen 
orale.  Nachdem  Cohnheim  zuerst  auf  diese  Möglichkeit  aufmerk- 
sam gemacht  und  Litten  einen  einschlägigen  Fall  beobachtet  hatte, 
sah  Z.  einen  geradezu  beweisenden  Fall  im  Jahre  1880.  Von  peri- 
pheren Yenenthrombosen  aus  entstanden  zahlreiche  Infarkte  der 
Lungen.     Es  fanden  sich   aber  auch  Infarkte  der  Milz  und  Nieren 

17 
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und  in  der  Arteria  iliaca  ein  fedetkieldicker,  80  mm  langer  Embolus 
eingekeilt.  Den  interessantesten  Befund  bot  das  Herz  dar.  Entsprechend 
dem  vorderen  Abschnitt  des  Foramen  ovale  und  eingekeilt  in  einen 
hier  noch  vorhandenen  Spalt  fand  sieh  ein  etwa  bleistiftdicker,  etwas 
abgeplatteter,  auf  Seiten  des  rechten  Vorhofes  gabiig  getheilter,  mit 
seinem  vorderen  dickeren  Ende  in  den  linken  Vorhof  hineinreichender 
Embolus.  Dieser  Embolus  musste  zweifellos  den  rechten  Vv.  iliacae 
entstammen  und  zwar  der  vordere  dickere  Theil  der  V.  iliac. 
commun.,  der  hintere  gabiige  Theil  den  Vv.  iliac.  ext.  und  int. 

Nunmehr  vorgenommene  statistische  Erhebungen  über  die  Häufig- 
keit des  Offenbleibens  des  Foramen  ovale  ergaben  unter  6 1 1  Sektionen 
139  Fälle.  Unter  diesen  fand  sich  bei  zweien  ein  thrombotische! 
Verschluss,  und  sieben  hatten  zu  paradoxer  Embolie  geführt.  Bei 
allen  9  Fällen  bestanden  Stauungsveränderungen  seitens  des  venösen 
Gebietes  durch  chronische  Bronchitis,  Emphysem  etc. 

Damit  das  Blut  aus  dem  rechten  in  das  Unke  Herz '  übertreten 
könne,  muss  natürlich  im  rechten  Herzen  eine  Drucksteigerung  statt- 
finden. Man  erkennt  diese,  abgesehen  von  der  Ausdehnung  der 
Höhlen  und  Verdickung  ihrer  Wandungen,  an  der  Vergrößerung  der 
Fossa  ovalis  und  der  Ausbuchtung  ihrer  Wand  nach  jiinks  und  Ver- 
dickung des  Limbus  durch  das  Überströmen  des  Blutes. 

Eine  große  Bedeutung  haben  diese  Verhältnisse  für  gewisse 
Geschwulstmetastasen  im  Bereich  des  Körperarteriensystems.  »Jedes 
Mal,  wo  diese  wegen  des  Sitzes  der  Primärgeschwulst  [als  nicht  durch 
direkte  Embolie  entstanden  angesehen  werden  müssen,  wo  femer 
noch  wegen  Abwesenheit  von  Lungenmetastasen  die  sekundäre  Embolie 
ausgeschlossen  werdep  muss  und  wo  obendrein  gleichzeitig  ein  offenes 
Foramen  ovale  besteht,  sind  solche  Metastasen  als  durch  paradoxe 
Embolie  entstanden  anzusehen.«  Rinne  (Qreifswald). 


Schuchardt.  Über  die  Reiskörperbildungen  in  Sehnenscheiden 

und  Gelenken. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIV.) 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  eigenthümliche 
Gewebsveränderung,  welche  von  Neu  mann  als  »fibrinoide  Degene- 
rationa,  von  Weigert  als  »Coagulationsnekrose«  bezeichnet  worden 
ist,  bespricht  S.  die  Resultate  seiner  eingehenden  mikroskopischen 
Untersuchungen  einer  R^ihe  interessanter  Fälle  von  reiskörperhaltigen 
Sehnenscheiden-  und  Schleimbeutelhygromen  und  von  Hydropefibri- 
nosus  der  Gelenke,  welche  in  der  v.  Volk  mann 'sehen  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen. 

S.  hält  es  nach  seinen  Untersuchungen  für  zweifellos,  dass  die 
Reiskörper  keine  ))fibrinösenff  Gerinnungsprodukte  aus  dem  ver- 
dickten Hygrom-  oder  Gelenkinhalte  darstellen,  sondern  eigenthüm- 
lieh  veränderte  Gewebstheile  der  Balgwand  oder  der  Synovial- 
membran    selbst    sind.      Denn    sie    enthalten    überhaupt    kein 
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gewöhnliches  Fibrin,  nur  mitunter  eine  dem  in  Fäden  geronnenen 
Faserstoffe,  ähnliche  Masse,  und  gleichen  in  ihrer  Strukturlosigkeit 
durchaus  der  coagulationsnekrotischen  innersten  Schicht  der  Balgwand 
resp.  Gelenkmemhran.  In  dieser  Coagulationsnekrose  muss  also  histo- 
logisch die  Grundlage  des  reiskörperbildenden  Vorganges  gesehen 
werden.  Daneben  können  allerdings  auch  die  Warzen  und  Zotten 
auf  der  Innenfläche  der  Balgwand  bei  Hygroma  proliferum  eine  Rolle 
spielen.  Verf.  fand  zuweilen  die  ganze  Sackwand  eines  Beiskörper- 
hygroms  bis  in  beträchtliche  Tiefe  aus  halbseitigen,  blättrig  über 
einander  geschichteten,  jedoch  durch  eine  klebrige  Substanz  noch  zu- 
sammenhängenden Beiskörpern  bestehen. 

Die  Bildung  und  Formung  der  glatten  Beiskörper  aus  den  ab- 
gestorbenen Theilen  der  Balgwand  bezw.  Gelenkmembran  kommt 
durch  die  fortwährende  Reibung  und  Bewegung  zu  Stande,  wodurch 
die  Lamellen  abgeblättert  werden  und  zu  Stücken  zerfallen,  die  sich 
gegenseitig  zu  Reiskörpern  abschleifen. 

Auf  die  Kombination  der  Reiskörperergüsse  mit  tuberkulösen 
Erkrankungen  wird  unter  Anführung  eines  Falles  hingewiesen. 

Rinne  (Greifswald). 

Sohüller.     Mittheilung  über  die  künstliche  Steigerung  des 

Knochenwachstkums  beim  Menschen. 

(Vottug  gehalten  ia  der  Beiiiner  med.  OetettBchaft) 
.(Berliner  klim  T^oehenictirift  1^89«    No.  2  u.  3.) 

Der  Vortrag  beginnt  mit  einer  historischen  Übersicht  über  die 
Arbeiten,  weldfike  sieh  ituf  die  Beobachtungen  übet  gesteigertes  Längen- 
wachsthum  der  Knochen  untisr  pathologischen  YerhSltnissen  beziehen 
(t«  Bergmann»  v.  Lailgenbeok,  OUier»  Dittel,  Weinlechner 
und  Sehott,  Ponoet,  Howard  Marsh,  Tillmanns»  Helferich). 
Die  Ursachen  sind  am  häuiigisten  Nekrose  und  andere  chronisch  ent- 
»indliche  Pioeeese  •  der  Knochen;  fctrner  Aneurysmen  (Broca), 
selten  Knoeheabrilche  (P.  Bruns},  noch  seltener  GelenkentKÜndungen 
(7  Btf.);  yeieimielt  lessaatijeUo  Kinderlähmung  (Seeligmüller). 
Weiter  werden  die:  eupenmänteUan  Arbeiten  über  diese  Frage  er- 
wähsii.  Oll iev 'fand,  dass  .alle  lange  und  nicht  zu  stark  auf  die 
Diapkyse  einwiikenden  Baize  eine  Vermehrung  des  Längenwachs- 
thsuns  T^ursacheii,  dagegen.,  alle  direkt  auf  den  Fugenknorpel  ein- 
wirkenden'Bei^)  besonders-  die. Zerstörung  uiid  ElKcision  desselben 
eine  Yenmnderang  herbisifahzen. 

T.  lianrgehbeekV,  Bidder's,  Haab's,  Helferich's  u.  A.  Ex- 
perimente haben  im' Wesentlichen  bestätigt,  dass  ein  auf  die  Dia- 
physe  einwirkender  Beiz  Verlängerung  verursacht,  und  zwar  dadurch, 
daas  sich  der  Beic  Auf  den  Intermediarknorpel  fortsetzt  und  diesen 
zur  Knoeheaabildung  reranlasst;  je  mehr  sich  aber  der  Beiz  der 
Knorpelfuge  nähert,  um  so  häufiger  tritt  Verkürzung  ein.  In  vielen 
Versuchen  ezgiebt  sich  indees  im  letzteren  Falle  gleichfalls  Verläu- 
gerung,  und.  nach  S.'s  Ansicht  kommt  es  eben  auf  Größe  und  Qualität 
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des  Reizes  an,  der  auf  den  Knochen  in  der  Nähe  des  Fugenknorpels 
einwirkt,  ob  er  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Wachsthums 
veranlasst. 

Es  liegt  nahe,  diese  Erfahrungen  auf  die  Praxis  zu  übertragen. 
Ollier,  Y.  Langenbeck,  Bidder,  Tillmanns  schlagen  vor,  durch 
Beizung  des  Periost,  Einschlagen  von  Elfenbeinstiften  etc.  eine 
Steigerung  des  Wachsthums  zu  veranlassen.  Femer  hat  Helfer  ich 
empfohlen ,  durch  Umschnürung  eines  Gliedes  mittels  eines  elasti- 
schen Schlauches  Hyperämie  des  betreffenden  Knochens  und  damit 
gesteigerte  Knochenproduktion  zu  veranlassen. 

Die  letztere  Methode  verwendet  auch  S.  Außerdem  lässt  er  das 
Glied,  an  welchem  die  Knochenbildung  befordert  werden  soll,  bei 
abgenommenem  Schlauch  derart  massiren,  dass  dadurch  stärkere  Blut- 
zufuhr herbeigeführt  wird;  ferner  Turnübungen,  bestimmt  geregelte 
Ernährung,  Bäder,  namentlich  Seebäder,  anwenden. 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen  mit  Lähmung  des  rechten  Beines 
und  einer  auf  den  Oberschenkel  beschränkten  Wachsthumsverkürzung 
von  reichlich  1  cm,  war  nach  Smonatlicher  Behandlung  die  Differenz 
auf  ein  Minimum  geschwunden,  die  Länge  des  ganzen  Beines  aber 
gleich  der  anderen,  da  die  Unterschenkelknochen  stärker  gewachsen 
waren. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  war  in  Folge  essentieller  Lähmung 
die  rechte  obere  und  die  linke  untere  Extremität  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben.  Die  langen  Röhrenknochen  der  rechten  Ober- 
extremität  waren  nicht  ganz  1  cm  kürzer  als  die  linken,  der  Längen- 
durchmesser des  rechten  Schulterblattes  und  Schlüsselbeines  um  fast 
1  cm  kleiner  als  links.  Oberarmkopf  und  Ellbogen  beträchtlich 
schmäler,  Diaphyse  des  Oberarmes  rechts  auffallend  dünner  als  links. 
Muskeln  des  rechten  Armes  hochgradig  atrophisch.  Die  untere  Ex- 
tremität beiderseits  gleich  lang;  die  Knochen  und  Muskeln  links 
dünner  als  rechts.  Die  Behandlung  dauerte  mit  Unterbrechung  4  Mo- 
nate; nach  2  Monaten  lieB  sich  schon  ein  geringer  Erfolg  nachweisen. 
Nach  4  Monaten  bestand  in  der  Oberextremität  aufier  der  Hand  keine 
Längendifferenz  mehr;  rechtes  Schlüsselbein  nur  noch  0,25  cm  kürzer. 
Oberarm  und  Ellbogengegend  um  1  cm  stärker;  Oberarmkopf  am 
wenigsten  gegen  früher  verändert;  die  Breite  der  rechten  Hand  ist 
.6,5  cm  gegen  früher  6  cm,  die  der  linken  7  cm.  Die  Streckung  des 
Ellbogens  erfolgt  nicht  mehr  durch  Schleuderbewegung,  sondern 
durch  deutliche  Kontraktion  des  Triceps.  An  der  unter^i  Extremität 
haben  die  Unterschiede  auch  abgenommen,  im  Knieumftuig  betrug 
derselbe  Anfangs  1,5,  jetzt  0,5  cm;  auch  die  Muskulatur  ist  funk- 
tionell besser. 

In  3  Fällen  wurde  der  oben  geschilderten  Behandlung  die  Ein- 
fügung von  vernickelten  Stahlstiften  in  den  Knochen  auf  5-^9  Tage 
vorausgeschickt. 

lOjähriges  Mädchen.  Beiderseitiger  HackenhohlfuB,  rechter  Unter- 
schenkel 3  cm  kürzer  als  der  linke ;  der  rechte  Fuß  in  Yalgusstellung 
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Ton  der  Größe  eines  Kinderfußes.  (6  cm  kürzer  und  4  cm  schmälet 
als  der  linke.)  Am  linken  Fuß  wurde  durch  Arthrodese  gute  Stel- 
lung gegeben.  Am  rechten  Bein  2  mm  dicker  Stahlstift  in  das  untere 
Diaphysenende  der  Tibia.  Nach  14  Tagen  wurde  mit  der  obigen 
Behandlung  begonnen  (Mitte  März  1888).  Im  November  besteht  keine 
Differenz  in  der  Länge  der  beiden  Unterextremitäten  (rechte  Tibia 
um  0,3  cm  kürzer  als  die  linke,  Oberschenkel  um  so  viel  länger).  Der 
rechte  Fuß  ist  um  2  cm  breiter,  um  4  cm  länger  geworden  (haupt* 
sächlich  durch  Trennung  der  Plantaraponeurose).  Die  Wade  hat 
wieder  Fülle  bekommen,  der  bisher  blaue  und  kalte  Fuß  zeigt  natür- 
liche Farbe  und  Wärme  und  kann  aktiv  dorsal-  und  plantarwärts 
gebeugt  werden;  eben  so  die  Zehen,  welche  früher  nie  spontan  be- 
wegt wurden. 

Wie  wichtig  das  Vorhandensein  des  Intermediärknorpels  ist  für 
die  künstliche  Steigerung  des  Ejdochenwachsthums,  ergab  sich  bei 
einer  14jährigen  Fat.  mit  Schlottergelenk  nach  rechtsseitiger  Fuß- 
gelenksresektion, bei  welcher  jener  mit  entfernt  worden  war< 

In  den  angeführten  Zahlen  findet  sich  aber  ein  Fehler,  so  dass  • 
sie  nicht  wiedergegeben  weiden  können.     Der  Unterschied  in  der 
Länge  der  Extremitäten  wurde  zum  Theil  dadurch  ausgeglichen,  dass 
in  Folge  der  Anlegung  des  Schlauches  oberhalb  des  Knies  auch  der 
Oberschenkel  stärker  gewachsen  war. 

Einen  Erfolg  hat  S.  auch  bei  doppelseitigem  Genu  valgum 
rachiticum  gehabt;  er  schlug  oberhalb  der  Epiphyse  an  der  Außen- 
seite des  Oberschenkels  einen  Stift  ein.  Nach  4Y2]noiifttlicher  Be- 
handlung war  links  das  Genu  valgum  vollkommen  verschwunden; 
rechts  war  die  Verbesserung  noch  weiter  zurück. 

Die  in  der  Nähe  des  Fugenknorpels  einwirkenden  Reize  brauchen 
also  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  eine  Hemmung  des 
Knochenwachsthums  hervorzurufen,  sondern  können  dasselbe  steigern. 
Das  Eilischlagen  von  Stiften  in  die  Mitte  der  Diaphyse  unter  anti- 
septischen Kautelen  macht  einen  zu  geringen  Beiz  auf  die  Epiphysen- 
linie,  als  dass  es  eine  Steigerung  des  Wachsthums  zur  Folge  haben 
könnte;  es  ist  desshalb  zweckmäßiger,  die  Nähe  der  Epiphjsenlinie 
zu  wählen.  Mttller  (Stuttgart). 

K  L.  Lee«     ön  the  precedent  cause  of  rickets. 

(Lancet  1888.  December  15.) 
Unter  den  bestimmenden  Ursachen  der  Rachitis  glaubt  Verf. 
die  vorangegangenen  Bespirationsstörungen  als  ganz  besonders  wirk- 
same hervorheben  zu  müssen,  mögen  dieselben  nun  idiopathischer 
Natur  (Bronchitis}  oder  als  die  Folgezustände  nach  Masern,  Pneu- 
monie, Keuchhusten  u.  dgl.  entstanden  sein.  Das  Wesentliche 
scheint  ihm  eben  in  der  mangelhaften  Lungenventilation  zu  liegen, 
die  sich,  abgesehen  von  etwaigen  anderen  objektiven  Befunden,  durch 
Einziehung  des  unteren  Brustumfanges  resp.  der  Intercostalräume 
kennzeichnet.    Bei  der  Schwierigkeit  der  physikalischen  Exploration 
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kleiner  Kinder  hält  er  dieses  leicht  nachzuweisende  Symptom  far 
ganz  besonders  wichtig. 

In  50  genauer  und  längere  Zeit  hindurch  beobachteten  Fällen, 
welche  in  Kürze  mitgetheilt  werden,  fand  er,  dass  —  bei  Abwesen- 
heit anderer  prädisponirender  Momente  —  in  der  Regel  etliche  Mo- 
nate vor  dem  Beginn  rachitischer  Veränderungen,  Bronchitis,  Ka- 
tarrhalpneumonie und  ähnliche  Leiden  vorhanden  gewesen  und  seitdem 
öfter  recidivirende  oder  chroniche  Bespirattonsstorungen-  hinterblieben 
waren.  D.  Kiüenkampff  (Bremen). 

A.  Stimson.     A  treatise  on  disloeations. 

Philadelphia,  L«B  Br^tliers  A  Co.,  1888.  530  8. 

S.'s  Werk  bildet  die  Fortsetzung  oder  Vollendung  des  vor  5  Jahren 
von  demselben  Verf.  herausgegebenen  Buches  über  Frakturen  — 
(Centralbl.  f.  Chir.  1883  p.  313)  — ,  und  lässt  sich  von  demselben 
in  gleicher  Weise  Lobenswerthes  aussagen. 

Ein  allgemeiner  Theil  (95  Seiten)  behandelt  die  Ätiologie,  pa- 
thologische Anatomie  nebst  Komplikationen  und  Behandlung  der 
traumatischen  und  spontanen  Luxationen  überhaupt.  Der  zweite 
specielle  Abschnitt  schildert  in  sehr  eingehender  und  doch  von 
Tüfteleien  freien  Darstellung  die  einzelnen  Formen,  deren  Diagnose 
und  Behandlung  unter  Veranschaulichung  durch  sehr  gelungene 
Abbildungen.  Sowohl  besonders  seltene  Formen,  wie  auch  solche 
Fälle  der  häufig  vorkommenden,  welche  sich  durch  Abweichungen 
und  Eigenartigkeiten  auszeichnen,  werden  durch  kurze  Kranken- 
geschichten erläutert,  und  bezüglich  der  Behandlung  sucht  Verf  auf 
Grund  reicher  eigener  Erfahrung  sowohl  wie  eingehender  litterarischer 
Untersuchungen  jeden  Ortes  bestimmte  Stellung  zu  nehmen.  Über- 
haupt tritt  überall  das  Bestreben  zu  Tage  nach  möglichster  Voll- 
ständigkeit und  Vielseitigkeit  durch  Ausnutzung  der  Litteratur  — 
vorzugsweise  auch  der  deutschen  —  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Dabei 
ist  die  Darstellungsart  eine  durchaus  klare  und,  trotz  ihrer  Kürze, 
den  Gegenstand  erschöpfende.  Die  Quellen  finden  sich  unter  dem 
Texte  angegeben.  Nicht  vollständig  deutliche  oder  mangelhafte  Be- 
richte pflegt  S.  ohne  eigene  Umschreibung  wörtlich  wiederzugeben, 
um  dem  Urtheil  des  Lesers  nicht  vorzugreifen. 

Das  Buch  kann   also    mit  Becht   als    ein   in  jeder    Beziehung 
brauchbares  empfohlen  werden.  D.  Knlenkampff  (Bremen), 

F.  Wolter  (Hannover).    Über  die  funktionelle  Prognose  der 

Sehnennaht. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXXVII.  p.  167—198.) 
Verf.   stützt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit   auf  34  ihm  Ton 
Schede  in  Hamburg  zur  Verfügung  gestellte  Krankengeschichten, 
deren  wichtigsten  Inhalt  er  am  Schlüsse  der  Arbeit  abdruckt.    Seiner . 
Darstellung  nach  ist  die  funktionelle  Prognose  der  Sehhennaht  ab- 
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hängig  von  dem  Wundyeilauf  und  von  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen, welche  zwischen  dei  Sehne  und  ihrer  Umgebung  be- 
stehen. 

Was  anmachst  den  Wu nd verlauf  betrifft ,  so  sind  am  Hand- 
raeken  trotz  heftiger  Entzündung  und  Eiterung  gute  funktionelle  Re- 
sultate erzielt,  in  anderen  Fällen  aber  wieder  so  mangelhafte  Sehnen- 
yerwachsungen  bei  ganz  reaktionslosem  Wundverlaufe  beobachtet 
worden,  dass  man  weniger  auf  den  reaktionslosen  Wundverlauf  im 
Allgemeinen  als  auf  die  Art  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
Gewicht  legen  soUte.  In  dieser  Hinsicht  scheint  »die  Heilung  unter 
dem  feuchten  Blutschoife«,  den  theoretischen  Erwägungen  und  den 
Ergebnissen  der  experimenteUen  Forschung  entsprechend,  die  Prognose 
besonders  günstig  zu  gestalten.  Um  nun  in  möglichst  vollkommener 
Weise  die  Bedingungen  herzustellen,  unter  denen  sich  die  Sehne 
bei  der  subkutanen  Durchschneidung  befindet,  und  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  Erzielung  des  für  die  Wie&erbildung  der  Sehnen 
so  wichtigen  Blutextravasates  wird  von  Schede  eine  Blutstillung 
nur  vorgenommen,  wenn  größere  Gefäße  verletzt  sind,  und  das  die 
Wunde  erfüllende  Blutgerinnsel  durch  ein  allseitig  die  Wundränder 
überragendes  Stück  Protektivsilk  vor  Verdunstung  und  Austrocknung 
geschützt,  während  für  den  Abfluss  des  überflüssigen  Blutes  geeignete 
Spalten  auf  der  Höhe  der  Wunde,  nicht  wie  bei  der  Drainage  an 
den  abhängigsten  Stellen,  bei  der  Hautnaht  offen  bleiben  oder  auch 
direkt  angelegt  werden.  Dass  hiermit  der  Wundverlauf  nicht  etwa 
in  irgend  einer  Weise  ungünstig  beeinflusst  wird,  das  erweisen 
17  Fällö  von  mehr  oder  minder  schweren  Sehnenverletzungen,  bei 
denen  die  »Blutschorfbehandlung«  eingeleitet  worden  war.  Als  be- 
sondere Vorzüge  dieser  Methode  preist  der  Verf.  die  per  primam 
erfolgende  Verheilung  der  Hautwunde,  die  Seltenheit  des  Verband- 
wechsels, die  eine  durch  Stellungsänderung  des  Gliedes  nicht  gestörte 
Heilung  gestattet,  und  schließlich  die  kürzere  Heilungsdauer,  welche 
firühzeitigere  Bewegungen  erlaubt  und  dadurch  den  Adhärenzen  ent- 
gegenwirkt. 

Bezüglich  der  anatomischen  Verhältnisse,  welche  es  auch 
trotz  einer  solchen  Behandlung  unter  Umständen  möglich  machen, 
dass  eine  Wiederherstellung  der  Funktion  ausbleibt,  geht  der  Verf. 
die  einzelnen  Muskelgebiete  gesondert  durch,  indem  er  die  Resultate 
der  von  ihm  bearbeiteten  Fälle  mit  den  in  der  Litteratur  veröffent- 
lichten zusammenstellt.  Freilich  dürfen  diese  Litteraturangaben  nicht 
überall  den  Anspruch  machen,  als  vollständig  anerkannt  zu  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  bietet  dieDurchschneidung 
der  Daumenstrecker  im  Bereiche  des  Carpus  und  Meta- 
carpus  fär  die  Sehnennaht  günstige  Bedingungen,  in  so  fem  als 
schon  die  Annäherung  der  Sehnenenden  oder  eine  Vereinigung  mit 
der  Sehne  des  Extensor  radialis  longus,  ja  sogar  eine  Verwachsung 
mit  der  Hautnarbe  in  Folge  der  hier  vorhandenen  Verschieblichkeit 
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der  Haut  sich  als  ausieichend  erweisen  kann.     Ähnliches  gilt  auch 
für  die  Durchtrennung  der  Sehne   vom  Extensor  digiti  Y. 

Femer  liegen  für  die  Durchschneidung  der  Sehnen  vom 
Extensor  digitorum  communis  und  Extensor  indicis  pro- 
prius  auf  dem  Handrücken  die  Verhältnisse  günstig,  da  einer- 
seits die  centralen  Sehnenenden  durch  ihre  festeren  Verbindungen 
mit  der  oberflächlichen  Fascie  vor  allzu  weitem  Zurückschlüpfen  ge- 
schützt werden  imd  andererseits  die  so  häufig  eintretende  Verwachsung 
der  Sehnennarbe  mit  der  Hautnarbe  wegen  Verschieblichkeit  der 
Haut  nicht  schadet,  vielmehr  zur  Ergänzung  eines  Sehnendefektes 
und  zur  Herstellung  der  normalen  Sehnenlänge  benutzt  werden  kann. 
Auf  diesen  Umstand  führt  der  Verf.  auch  die  glücklichen,  von  Gluck 
und  Anger  durch  Einschaltung  von  Katgutbündeln  oder  Draht- 
suturen  erzielten  Erfolge  zurück.  Nicht  so  günstige  Bedingungen 
für  die  Funktionsherstellung  bietet  die  Durchschneidung  der 
genannten  Sehnemüber  dem  Handgelenke;  denn  hier  kann 
die  Diastase  der  Sehnenenden  4 — 6  cm  betragen  und  in  Folge  dessen 
jede  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  die  Hand-  und  Fingerbe- 
wegungen stark  behindern.  Werden  dagegen  die  Streckseimen  über 
den  Metacarpophalangealgelenken  durchschnitten,  so  ist  vor 
Allem  ihre  feste  Verbindung  mit  der  Gelenkkapsel  als  günstig  zu 
betrachten,  während  andererseits  bei  Durchschneidungen  über 
den  Phalangen  oder  den  Interphalangealgelenken  jegliche 
Verwachsung  mit  der  nur  wenig  verschiebbaren  Haut  oder  dem 
Periost  bedeutende  Funktionsstörungen  zur  Folge  haben  muss,  letz- 
teres gerade  desshalb,  weil  unter  normalen  Verhältnissen  ausgiebige 
Wirkungen  nur  durch  geringe  Sehnenverschiebungen  hervorgebracht 
werden. 

Auf  der  Beugeseite  über  dem  Handgelenke  werden 
Durchschneidungen  der  Sehnen  vom  Flexor  radialis, 
ulnaris  und  Palmaris  longus,  da  sich  bei  ihnen  der  Vemar- 
bungsprocess  isolirt  und  oberhalb  der  tiefen  Fascie  abspielt,  pro- 
gnostisch günstiger  sein,  als  wenn  die  Wunde  das  tiefe  Fascien- 
blatt  und  z.  B.  einzelne  Sehnen  vom  Flexor  digitorum 
sublimis  durchsetzt,  weil  in  diesem  Falle  die  Gefahr  vorhanden  ist, 
dass  das  ganze  Convolut  der  Fingerbeuger  in  starre  Narbenmasse 
eingehüllt  wird  und  dadurch  seine  Funktionsfähigkeit  verliert.  Dass 
Verkürzungen  der  Sehnen  hier  eine  sehr  üble  Bedeutung  haben, 
liegt  auf  der  Hand.  Ungünstig  auch  sind  die  Durchschneidungen 
im  B  ereiche  des  Carpus  und  Metacarpus,  eben  so  diejenigen 
über  den  Phalangen  in  Folge  der  leicht  eintretenden  Verwach- 
sungen der  Sehne  mit  Sehnenscheide,  Haut  und  Knochen;  nur  für 
die  Durchschneidung  über  der  1 .  Phalange  ist  die  Prognose  etwas 
günstiger. 

Aus  den  weiteren  Erörterungen  des  Verf  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  es  bei  den  Durchschneidungen  der  Achillessehne  von 
Wichtigkeit  ist,   ob  dieselben  im  Bereiche  des  unteren  Endes,  d.  h. 
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beim  Erwachsenen  dei  unteren  3  cm,  oder  ob  sie  höher  stattfinden. 
Während  im  ersten  Falle  von  der  Sehne  zum  Calcaneus  verlaufende 
Bindegewebszüge  selbst  ohne  Sehnennaht  eine  Heilung  mit  guter 
Funktion  möglich  machen,  erfordert  im  zweiten  Falle  das  weite  Aus- 
einanderweichen der  Sehnenenden  unbedingt  die  Naht.  Dieselbe  hat, 
wie  bekannt,  eine  gute  Prognose. 

Zum  Schlüsse  tritt  Verf.  noch  mit  vollem  Rechte  für  die  primäre 
Sehnennaht  ein.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

C.  Heitzmann.     Beiträge  zur  mikroskopischen  Harnanalyse. 

(Separatabdruek  aus  der  New  Yorker  med.  Presse  1887/88.) 

Drei  Vorträge,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der  medic- 
Chirurg.  Gesellschaft  deutscher  Ärzte  von  New  York  gehalten  wor- 
den sind,  von  welchen  der  1.  und  3.  auch  chirurgisches  Interesse 
haben,  während  der  2.  die  Diagnose  der  Nephritis  behandelt. 

Im  1.  Vortrage  bespricht  Verf.  die  Bedeutung  von  Binde^ 
gemrebstrümmern  im  Harne,  welche  ein  häufiges  Vorkommnis 
bilden  und  namentlich  Verletzungen,  Abscessbildung,  Verschwärung, 
Blutung  und  Geschwulstbildung  ihren  Ursprung  verdanken. 

Der  3.  Vortrag  handelt  von  der  Diagnose  des  Blasenmye- 
loms  und  der  Pericystitis.  Mit  ^Myelom«  bezeichnet  Verf.  das 
Sarkom,  dessen  Diagnose  Verf.  in  5  Fällen  durch  eine  mikroskopische 
Harnuntersuchung  stellen  konnte.  Bei  der  Pericystitis  bespricht 
Verf.  Veränderungen  in  den  Epithelien  aus  der  mittleren  Lage  der 
Blasenschleimhaut,  welche  auf  leichte,  jedoch  anhaltende  Reizung 
derselben  durch  Druck  von  außen  her  auftreten.  Ein  solcher  Druck 
kann  durch  pericystische  und  parametritische  Exsudate  eben  sowohl, 
wie  durch  G^schwulstbildung  in  der  Blasenwand  oder  in  der  Um- 
gebung der  Blase  hervorgerufen  werden,  ja  es  genügt  hierzu  ein 
Blutextravasat  in  der  Blasenwand  selbst,  eventuell  durch  rohen 
Katheterismus  veranlasst.  P.  Wagner  (Leipzig). 

A.    Bum.     Über  den  Einfluss   der  Massage   auf  die   Harn- 
sekretion. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1S88.  No.  3.) 

Yerf.  hat  in  dem  v.  Basch'schen  Laboratorium  eingehende  Ver- 
suche über  den  Einfluss  der  allgemeinen  Körpermassage  auf  die 
Parnsekretion  angestellt.  Zu  den  Experimenten  wurden  ausschUeB* 
lieh  mittelgroße  Hunde  benutzt. 

Indem  wir  wegen  aller  Einzelheiten  auf  die  mit  vielen  Tabellen 
und  Kurven  ausgestattete  Originalarbeit  verweisen,  seien  nur  kurz 
die  Schlussfolgerungen  angeführt,  zu  welchen  Verf.  auf  Grund  seiner 
Thierversuche  gelangt  ist: 

1]  Massage  der  Hinterbeine  steigert  die  Harnsekretion. 

2)  Diese  Vermehrung  der  Sekretion  hängt  im  Allgemeinen  mit 
der  Sekretionstüchtigkeit  der  Thiere  nicht  zusammen. 

3}  Die^  Ursache  für  die  harnerregende  Wirkung  der  Massage  ist 
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in  Stoffen  zu  suchen,  die  wählend  dei  Massage  aus  der  Muskulatur 
durch  die  Venen  in  den  Kreislauf  gelangen,     p.  Wagner  (Leipxig). 


H.  Thompson.     Clinical  lectures  on  diseases  of  the  urinary 

Organs. 

London,  J«  il-  A.  CharehUl,  1888.    460  S. 

T.'s  in  der  6.  Auflage  durch  Dupuis'  Übersetzung  in  Deutach- 
land näher  bekannt  gewordenes,  vortreffliches  Werk  erscheint  in  der 
achten,  den  neueren  Fortschritten  und  den  wachsenden  Erfahrungen 
des  Verf.  entsprechend,  mit  abermals  erweitertem  Umfange.  Insbe- 
sondere haben  die  Abschnitte  über  den  hohen  Blasenschnitt,  die 
Digitalexploration  vom  Damm  aus,  über  Geschwülste  und  Hilfelei- 
stung bei  alten  Prostataleiden  eine  Bereicherung  erfahren,  und  sind 
dieselben  offenbar  mit  besonderer  VorUebe  behandelt,  während  andere, 
z.  B.  über  Urinfisteln,  Nierensteine  etc.  mehr  allgemein  gehalten 
werden. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  T.'s,  auf  900  Fälle  gegründete 
Erfahrungen  über  den  hohen  Steinschnitt.  Er  erklärt  denselben  für 
die  unbedingt  beste  Operation,  wenn  es  sich  um  sehr  groBe  Steine 
handelt,  aber  auch  dann,  wenn  sehr  harte  im  Gewichte  von  IVj 
bis  2  Unzen  vorliegen.  Unter  solchen  Umständen  ist  derselbe  sicherer 
und  leichter  ausführbar  als  die  Lithotritie.  Er  führt  den  hohen 
Schnitt  ohne  weitere  Vorbereitung  aus:  »Mastdarmtampon,  keine 
Blasennaht,  Drainage  in  der  Rückenlage  in  den  ersten  24  Stunden, 
dann  bei  alle  6  Stunden  wechselnder  Seitenlage  unter  Bedeckung  der 
Wunde  mit  feuchten  Lintkompressen ;  präparirt  man,  nach  Durch- 
schneidung der  Bauchdecken,  nur  mit  Fingernagel  und  Skalpellheft 
die  Blase  frei,  so  umgeht  man  fast  jegliche  Blutung.  Von  den 
Dammschnitten  bevorzugt  T.  den  seitlichen,  glaubt  aber,  dass  in  nicht 
zu  ferner  Zeit  alle  Dammschnitte  durch  den  hohen  Blasenschnitt 
verdrängt  sein  werden.  Im  Übrigen  ist  er  ja  ein  großer  Verehrer 
der  Lithotritie,  die  er  bei  Nierenaffektion  jeder  Schnittoperation  vor- 
zieht. Wie  die  Wahl  bei  bestehender  jauchiger  Cystitis  zu  treffen 
sei,  ist  leider  nicht  gesagt.  Bei  Blasengeschwülsten,  deren  T.  41 
operirt  hat,  ist  häufig  der  mediane  Dammschnitt  diagnostisch  erforder- 
lich und  auch  für  die  Beseitigung  des  Leidens  ausreichend  mit  Hilfe 
verschiedener  von  T.  neu  angegebener  Zangen  (Abbildungen!).  Im 
Übrigen  ist  der  hohe  Blasenschnitt  als  Normalmethode  anzusehen, 
welche  nöthigenfalls  im  Anschluss  an  den  Dammschnitt  mit  Hilfe 
des  Mastdarmtampons  ausgeführt  werden  kann.  Wie  schon  anderen 
Ortes  spricht  T.  sich  aufs  Neue  aus  theoretischen  und  Erfahrnngs* 
grundsätzen  gegen  operative  Verkleinerungsversuche  der  Prostata  bei 
Hypertrophie  aus.  Das  Endoskop  benutzt  er  offenbar  sehr  selten, 
da  —  abgesehen  von  vereinzelten  Fällen  —  die  Fingerdurchtastung 
weit  umfiEissendere  Aufschlüsse  liefert.  Erstaunlich  ist,  dass  T.  wäh- 
rend seiner  gesammten  Thätigkeit  nur   7mal  genöthigt  war,  wegen 
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Urinyerhallnuig  den  Blasenstich    dnrch  den  Mastdarm  oder  mittels 
Aspiration  aussufiihren. 

Besüglich  eines,  von  früheren  Kritikern  gerügten  Punktes  ver- 
theidi^  sich  der  Verf.  ausdrücklich,  indess,  wie  uns  scheint,  in  nicht 
genügend  wissenschafth'cher  Art.  Er  räth,  beim  Dammschnitt,  den 
aus  dem  Mastdarm  entfernten  linken  Zeigefinger  nicht  zu  desinficiren, 
sondern  ^abzuwischen«  und  dann  in  die  Blase  zu  fuhren,  da  Bectum- 
inhalt  für  eine  Wunde  durchaus  unschädlich  sei.  T.'s  großer  Er- 
fahrung und  guter  Beobachtung  gegenüber  wird  man  hier  nur  an 
das  Wort  von  dem,  was  dem  Einen  ziemt  und  dem  Anderen  nicht, 
erinnern  können. 

Das  trefflich  ausgestattete  Buch  ist  mit  vorzüglichen  Abbildungen 
versehen  und  bildet  mit  seiner  klaren,  fesselnden,  durch  zahlreiche 
eingeflochtene  Krankengeschichten  lehrreichen  Darstellungsweise  eine 
höchst  empfehlenswerthe  Lektüre.  D.  Knlenkampff  (Bremen). 


Heddäns.     Die  manuelle  Entleerung  der  Harnblase. 

(Beiliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  43.) 
Die  Auspressung  des  Urins  aus  der  Harnblase  bei  Lähmung  des 
Detrusor  vesicae  wird  ausgeführt,  indem  man  sich  zur  Seite  des  auf 
dem  Rücken  liegenden  Fat.,  der  die  Beine  an  den  Leib  herauf- 
gezogen hat,  stellt,  beide  Hände  auf  die  Blasengegend  auflegt  und 
nun  einen  allmählichen  Druck  auf  dieselbe  ausübt.  Man  stellt  sich 
entweder  den  Rücken  oder  das  Gesicht  dem  Gesicht  des  Kranken 
zugewendet;  bei  schon  theilweise  entleerter  Blase  ist  die  erstere 
Stellung  die  praktischere« 

Es  gelingt  durch  diese  Methode  oft,  den  Urin  nn  kräftig  rau- 
schendem Strahle«  sich  ergießen  zu  lassen.  Angezeigt  ist  die  Ope- 
ration,  falls  sie  nur  ausfuhrbar  ist,  fast  überall,  wo  bisher  der 
Katheterismus  geübt  wurde ;  kontraindicirt  bei  Entzündungszuständen 
und  großer  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  und  bei  Gravidität.  Vor- 
ticht  ist  bei  prall  gefüllter  Blase  noth wendig,  um  ein  Platzen  zu 
vermeiden;  wenn  ein  leichter  Druck  nicht  genügt,  muss  hier  lieber 
katheterisirt  werden.  Die  Operation  kann  auch  verständigen  Laien 
überlassen  werden.  Httller  (Stuttgart). 


Jeaos   Chico    (Guanajuato,  Mexiko).     Zur  manuellen  Ex- 

•  pression  der  Harnblase. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1SS9.  No.  3.) 
C.  wahrt  die  Priorität  des  von  Heddäus  beschriebenen  Ver- 
Sfthrens  der- Expression  ^ der  Harnblase  seinem  verstorbenen  Lehrer 
Brassetti.  mUer  (Stuttgart). 
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E.  Distin-Maddiok.  Die  Harnröhrenstriktur,  ihre  Diagnose 
und  Behandlung,  erleichtert  durch  die  Anwendung  neuer 
und  einfacher  Instrumente.    (Autorisirte  Übersetzung  aus  dem 

Englischen  von  Dr.  G.  Noack.) 

Tübingen,  F«  Pletzeker,  1889.    89  S. 

Verf.  wendet  sich  in  sehi  energischer  Weise  gegen  die  außei- 
ordentlich   häufigen  MisshandlungeUi  welchen  die  männliche  Harn- 
röhre   durch   ungeschickt   und  gewaltsam    eingeführte    Sonden   und 
Katheter  ausgesetzt  wird.     Wir  können  uns  dieser  Polemik  des  Verf. 
nur  voll  und  ganz  anschlieBen;  denn  auch  bei  uns  in  Deutschland 
wird  durch  gewaltsames  und  unnöthiges  Katheterisiren  noch  ünheü 
genug  angerichtet.    Jede  größere  chirurgische  Klinik  hat  Fälle  von 
falschen  Wegen,  Harninfiltrationen  etc.  aufzuweisen  als  Folge  eines 
außerhalb   geübten   rohen    Katheterismus.     Die  Einsicht,  was   eine 
Striktur  ist  und  der  Besitz  eines  Katheters  ergeben  noch  keine  Be- 
rechtigung   zum   Katheterisiren.    Mit.  vollstem  Rechte   können  wir 
mit  Verf.  den  Liston'schen  Satz  unterschreiben,   dass  die  Einfuh- 
rung eines  Katheters  in  eine  undurchdringliche  Striktur  hinsichtUch 
ihrer  Schwierigkeit  ohne  Zweifel  ohenan   steht   in    der   Reihe  der 
chirurgischen  Eingriffe  und  die  ganze  Fähigkeit,  Umsicht  imd  Ge- 
schicklichkeit eines  Meisters  verlangt.     Die  Kunst  und  Meisterschaft 
aber  kann  man  nur  durch  häufige  praktische  Übung  erwerben.    Als 
besten  Weg,  das  Katheterisiren  gründlich  zu  erlernen,  schlägt  Verf. 
den  häufigen  Katheterismus   der   eigenen   Harnröhre   vor,    da   man 
hierbei  am  ehesten  eine  schonende  und  vorsichtige  Hand  bekommt. 

Natürlich  ist  auch  eine  genaue  anatomische  Kenntnis  der  betr. 
Organe  dringendes  Erfordernis,  denn  noch  gar  zu  häufig  werden 
normalerweise  vorhandene  Hindemisse  als  pathologische  angesehen. 

Als  häufigstes  ätiologisches  Moment  der  Harnröhrenstriktur  sieht 
auch  Verf.  die  Gonorrhoe  an ;  dieselbe  soll  jedoch  seiner  Ansicht 
nach  nur  dann  zu  einer  Striktur  führen,  wenn  sie  von  Seiten  des 
Fat.  vernachlässigt  oder  von  ärztlicher  Seite  irrätionell  behandelt 
wird.  Für  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies  sicher  zuzugestehen. 
In  anderen  Fällen  aber  bilden  die  Disposition  des  Kranken,  die 
Schwere  der  Infektion,  so  wie  mehrmalige  Wiederholungen  derselben 
Momente,  welche  auch  bei  möglichster  Schonung  und  vollkommen 
rationeller  Behandlung  zu  Strikturen  führen  können.  Zur  Unter- 
suchung der  Harnröhre  empfiehlt  Verf.  allein  starke  silberne  Kathe- 
ter mit  starker  Krümmung,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  über 
den  Bauch  einzuführen  sind. 

Um  sogenannte  undurchgängige  Strikturen  zu  passiren,  yerwen- 
det  Verf.  einen  Konduktor  mit  centraler  Durchbohrung,  die  für 
einen  Gummikaiheter  No.  2  durchgängig  ist  und  außerdem  noch  eine 
Anzahl  excentrischer  Lumina  aufweist,  welche  feinere  Sonden  oder 
Darmsaiten  enthalten.  Das  vordere  Ende  des  Konduktor  (Abbildungen 
im  Original}  hat  einen  abgerundeten,   glatten,  etwas  vorspringenden 
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Band;  mit  dem  es  sich  lippenförmig  an  die  Stiiktur  anlegen  kann, 
während  das  Instrument  leise  an  dieselbe  angedrückt  wird.  Nun 
Yersucht  man  mit  dem  centralen  Katheter  die  Striktur  zu  durch- 
dringen, wendet,  wenn  dies  unmöglich  ist,  die  excentrischen  Sonden 
an,  die  man  durch  Drehen  des  Konduktors  an  die  yerschiedensten 
Stellen  bringen  kann. 

Weiterhin  hat  Verf.  an  Stelle  der  geknöpften  langhalsigen  zwei- 
theilige Katheter  konstruiren  lassen:  eine  äuSere  Hülse,  in  welche 
ein  dünner  Binnenkatheter  mit  Kopf  imd  Hals  angepasst  ist.  Erweist 
dch  eine  Striktur,  nachdem  Kopf  und  Hals  dieselbe  passirt  haben, 
iui  das  ganze  Instrument  ab  zu  eng,  so  schiebt  man  einfach  den 
dünneren  Binnenkatheter  für  sich  allein  vor  und  in  die  Blase,  wäh- 
rend die  äuBere  Hülse  zurückgezogen  wird,  wodurch  alle  Schmerzen 
und  jeglicher  Insult  für  die  Schleimhaut  vermieden  wird. 

Ob  diese  kanalisirten  und  über  einander  verschiebbaren  Katheter 
—  im  Princip  gleich  konstruirte  Instrumente  sind  auch  von  anderen 
Autoren  schon  angegeben  worden  —  auch  in  anderen  geschickten 
Händen  die  gleichen  günstigen  Resultate  aufweisen  werden,  wie  sie 
Verf.  erzielt  hat,  bleibt  abzuwarten.  Die  Hauptsache  in  der  Strikturen- 
behandlung  ist  jedenfalls  nicht  die  Form  und  Beschaffenheit  des  In- 
strumentes, sondern  eine  geschickte  und  sanfte  Hand,  welche  es 
fuhrt.  Bei  ungeschickter  und  roher  Handhabung  wird  auch  mit  den 
Instrumenten  des  Yerf.s  Schaden  -genug  angerichtet  werden  können. 

Ohne  auf  weitere  Einzelheiten  der  vorliegenden  Schrift  näher 
einzugehen,  möchten  wir  nur  noch  hervorheben,  dass  Verf.  die  gründ- 
liche Desinfektion  der  Instrumente  ganz  auBer  Acht  gelassen  hat. 
Keinesfalls  ist  die  auch  vom  Übersetzer  gerügte  Erwärmung  des 
rilbemen  Katheters  duich  Reibung  am  Bockärmel  gut  zu  heißen  I 

Die  Übersetziudg  des  gut  ausgestatteten  Buches  liest  sich  fließend 
und  leicht.  p.  Wagner  (Leipiig). 


Mittheilungen. 

Zum    Mechanismus    der    inkompleten    Luxation   des   Knie* 

gelenkmeniscus. 

Von 
Dr«  M*  Lewentaner  in  Konstantinopel. 

In  der  mir  sagSnglichen  Litteratur  fand  ich  nur  einen  Fall,  diesen  Gegenstand 
betreffend,  Ton  W.Scott  Lang  (t.  diese  Zeitschrift  Jahrgang  1888.  p.  90).  Es 
ni  mir  deeshalb  gestattet,  einen  Fall  mitsutheilen,  der  die  Deduktionen  Lang 's 
Aber  den  Mechanismus  dieser  Luxationen  resp.  Subluxationen  ToUauf  bestätigen 
kann. 

Fat,  36  Jahre  alt,  stets  gesund,  hatte  das  Ungeschick,  beim  Ab steigen  sich  den 

umereD  Semilunarknorpel  des  linken  SLniegelenkes  auf  folgende  interessante  Weise 
IQ  Terstauehen.  Um  in  der  gewöhnlidien  hockenden  Stellung  sich  niederlassen 
n  kAnnen,  stieg  Fat  rückw&rts ,  indem  et  zuerst  das  in  starker  BotationssteUung 
Bach  aaßen  gerichtete  linke  Bein  auf  das  Brett  setite.  Im  Momente  des  Nieder- 
hoekens,  ohne  dass  Torher  ein  Krachen  oder  Ähnliches  wahrgenommen  wurde,  ver-- 
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spürte  Fat.  sofort  einen  heftigen  Schmers  im  Kniegelenk .  und  konnte  sieh  nidit 
mehr  aufrichten,  da  die  Streckung  unmöglich  geworden  war.  Beim  Herabsteigen 
musste  das  kranke  Bein  nachgeschleift  werden.  Pat.  stemmte  nun  mit  aller  Kraft 
mit  beiden  Händen  auf  das  Kniegelenk,  verspürte  dabei  ein  mehrmaliges  lautes 
Krachen,  und  das  Bein,  das  früher  stark  flektirt  nach  hinten  stand,  wurde  jetzt 
mehr  gerade  gerichtet.  Das  Kiegelenk  schwoll  bald  mitOig  an ,  besonders  aber  an 
der  inneren  Seite  des  Lig.  patellae.  Auch  der  Schmers  wurde  nur  an  diese  Stelle 
und  besonders  in  deo  entsprechenden  Tibiakopf  lokalisirt.  Beim  ruhigen  Liegen 
im  Verbände  waren  dieselben  sehr  gering. 

Wegen  der  Anschwellung  konnte  man  Anfangs  den  subluxirten  Semilunar- 
knorpel  nur  undeutlich,  einige  Zeit  später  aber  in  einer  Lange  von  2  em  deutlich 
durchfühlen.  Beim  gewöhnlichen  Sitzen  mit  rechtwinkelig  gebeugtem  Beine  ragte 
der  Hand  des  Knorpels  2—3  mm  vom  Gelenk  hervor.  Diese  Hervorragung  begann 
erst  etwa  1  cm  vom  inneren  Rand  des  Lig.  patellae  palpirbar  su  werden. 

Da  die  Scheibe  unreducirt  blieb,  so  bestanden  die  Sehmenen  in  dem  Gelenke 
und  Tibiakopf,  obschon  nur  in  m&ßigem  Grade,  nooh  längere  Zeit  fort.  Fat  kann 
jetst  alle  Bewegungen  mit  dem  kranken  Bein  liemHch  gut  ausführen,  nur  will  die 
vollkommene  feste  Streckung  nicht  gelingen.  Eine  fernere  Störung  macht  sich 
beim  Gehen  in  so  fern  fühlbar,  als  Pat  beim  raschen  Ausweichen  nach  links  seit- 
wärts —  K.  B.  eines  schnell  fahrenden  Wagens  — ,  wobei  eine  Kotation  des  Fußes 
nach  außen  gemacht  werden  muss,  einen  Schmers  im  Tibiakopf  und  eine  gewisse 
unqualificirbare  Ungelenkigkeit  verspürt 

Der  Mechanismus  der  Subluxation  bestand  also  in  einer  Kotation  des  Untesr- 
schenkels  nach  außen  und  einer  nachfolgenden  starken  Flexion  im  Kniegelenke. 
In  der  oben  citirten  Arbeit  schildert  Lang  den  Vorgang  dieser  Verstauchung  gerade 
eben  so,  wie  es  in  meinem  Falle  geschah.  Nur  meinte  L.,  dass  bei  unreducirt 
blähenden  FäUen  sowohl  Streekung  als  Beugung  des  Kniegelenkes  etwas  gehin- 
dert seien.  Dagegen  ist  in  meinem  Falle  nur  die  Streekung  etwas  behindert »  die 
willkürliehe  aktive  so  wie  passive  Flexion  aber  geht  normal  von  statten.  Nur 
bei  Treppen-  resp.  Berghinuntersteigen,  wobei  auch  die  Extensoren  in  feste 
Spannung  gerathen  müssen,  macht  sich  eine  geringe  Funktionsstörung  in  der  Fle- 
xion bemerkbar.  

Ar.  Vemeuil  et  Clado.     De  la  pr^sence  des  microbes  dans  les  kystee 

dermoiides  cong^nitaux  de  la  face. 
(Compt  rend.  he^xL  des  s6ances  de  Tacad.  d.  sciences  T.  CVII.  No.  26.) 
V.  und  C.  haben  den  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaßsregeln  entnommenen 
Lihalt  von  4  Dermoidcjsten  auf  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  untersueht. 
3mal  fanden  sich  solche,  in  einem  4.  Falle  war  das  Ergebnis  zweifelhaft  Pathogen 
waren  die  Mikroorganismen  nicht  Verff.  werfen  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  An- 
wesenheit von  Mikroorganismen  für  das  Wachs th um  von  Dermoidoysten  ver- 
antwortlich Bu  machen  sei.  Die  Einwanderung  der  Mikroorganismen  könne  nur 
durch  Vermittelung  des  Gefaßsystems  geschehen  sein.    ( ?  Ref.) 

W«  Müller  (Aachen). 

Krönlein.     Zur  Pathologie  und  operativen  Behandlung  der  Dermoid» 

Cysten  der  Orbita.'  (2  Tafeln.) 
(Bruns,  Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  1.) 

Die  tiefliegenden  Orbitaldermoide  bieten  schon  ihrer  Seltenheit  halber  großes 
Interesse,  die  Operation  derselben  macht  den  Chirurgen  nicht  selten  große  Schwi^ 
rigkeiten.  Beide  G^iehtspunkte  geben  dem  Verf.  Veranlassung  su  vorliegender 
Mittheilung,  worin  speciell  eine  Operationsmethode  mitgetheilt  iAt,  die  eine  Esitir- 
pation  dieser  Gebilde  mit  größerer  Sicherheit  ermöglicht 

Der  1.  Fall  Krönlein 's  betrifft  eih  Zwerehsackdermoid  der  Orbita ,  dessen 
einer  Theil  in  der  Schl&fengrube  mit  dem  zweiten  in  der  Orbita  gelegenen  durch 
eine  LCkcke   der   äußeren  Orbitalwand    kommunieirte.    Die  Diagnose   bot 
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extrem  seltenen  Verhältnisse  halber  große  Schwierigkeiten.  Die  Operation  wurde 
«o  gemacht,  dass  durch  einen  nach  oben  fu  klappenden  großen  Hautlappen  das 
*  Operationsfold  gut  freigelegt  und  nadi  Erweiterung  der  Öffiaung  im  Knochen  auch 
der  nussgroße  Sack  aus  der  Orbitalhöhle  herausbefdrdert  wurde.  Heilung  p.  pr. 
In  entwieklungageschichtlicher  Hinsicht  glaubt  K.  die  Dermoide  der  Schlfifengrube 
und  die  Orbitaldermoide  su  derselben  Gruppe  rechnen  su  müssen»  da  die  Korn- 
Biunikationsöfihung  im  Küocheo  nicht  durch  Druekusur  entstanden  ist,  sondern 
als  TorgebUdet  aogenommen  werden  musste. 

Eine  2.  Beobachtung  von  einem  tiefliegenden  Orfoitaldermoid  gab  Veranlassung 
suT  Ausübung  einer  osteoplastischen  Besektion  der  ganien  ftußeren  Orbi- 
talwand, die  eine  gründliehe  Exstirpation  erlaubt  und  damit  jene  surückbleibenden 
lAstigen  Fisteln  mit  Sicherheit  Termeidet.  (Methodik  siehe  im  Original )  Der  be- 
schriebene Fall  giebt  eine  klare  Illustration  hiersu.  Oarrt  (Tübingen). 

Krieg.    Über  Empyem  des  Antrum  Highmori. 

(Med«  Korrespondensbl&tter  d.  württembg.  antl.  Landesvereins  Bd.  LVIIL  No.  34/35.) 

K.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  an  23  FiUen  von  Empyem  der 
Highmorshöhle  gemacht  hat  Es  handelte  sich  22mal  um  die  chronische,  nur 
Imal  um  die  akute  Form.  8  Fat  waren  Mflnner,  15  Frauen.  Der  jüngste  Kranke 
wstf  17 ,  der  ftlteste  55  Jahre  alt  Einmal  war  die  E.rankheit  doppelseitig»  sonst 
stets  einseitig.  Als  Ursache  fknd  sich  22mal  Oaries  der  Zfthne,  Imal  akuter 
Schnupfen.  Entgegen  Zuck  er  k  an  dl  und  Krause  nimmt  K.  die  Oaries  dentium 
für  fast  alle  FfiUe  als  Ursache  des  Empyems  an.  Als  die  hftufigsten  Ausgangs- 
punkte &nd  K.  den  1.  Molaris  und  den  2.  Bucealis. 

Die  Diagnose  hftlt  K.  sieht  für  so  schwierig,  als  rieUach  angenommen 
wird.  Bei  seinen  23  Fat  hat  er  in  24  Kieferhöhlen  Eiter  erwartet  und  auch  2imal 
solchen  gefunden.  Nur  bei  8  Kranken  hat  er  die  Perforation  gemacht,  ohne  auf 
£itsr  SU  gelangen.  Die  Diagnose  kann  meist  per  ezdusionem  schon  gestellt  werden. 
XHe  Fat  kommen  mit  Stockschnupfen  und  Eiterausfluss  aus  einer  Nasenh&lfte 
snm  Arst  Künnen  andere  Herderkrankungen,  besonders  Fremdkörper  oder  Ne- 
krose, ausgeschlossen  werden,  so  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  Eiterung  in  einer 
Nebenhöhle  der  Nasei 

Weitere  Folgen  oder  Komplikationen  sind  Empyem  der  Stirnhöhlen 
und  der  Siebbeinhöhlen.  Neben  letaterem  sah  K.  oftmals  Nekrose  der  Siebbein- 
knochen  und  2mal  Orbitalabseesse.  Dieser  Ausgang  scheint  übrigens  selten  su 
sein ;  K.  fand  in  der  Litteratur  nur  3  Fälle  beschrieben. 

Die  Therapie  besteht  in  Ausspülungen  durch  die  natürlichen  Öffnungen 
oder  operati¥er  Eröffimng  der  Kieferhöhle,  und  swar  1)  vom  Proc.  alreolaris 
(Coo perlt  2)  der  Fossa  eanina  (Desault),  3)  der  Gaumenplatte  (Ziem),  4)  vom 
unterer^  Nasengang  aus  (Mikulici). 

K.  empfiehlt  am  meisten  die  Operation  Oooper's,  die  er  22mal  anwendete; 
sonst  kftme  am  ersten  die  Ziem'sche  Methode  in  Frage.  Als  Spülflflssigkeit  wurde 
Salswaeser  Tcrwendet 

Von  24  Fftllen  wurden  19  geheilt,  4  nicht  geheilt,  1  unbestimmt  Die  Be- 
handlungsdauer  betrug  im  Durchschnitt  2  Monate,  achwankte  jedoch  swischen 
2  Tsigen  und  14  Monaten.  Jaff!6  (Hamburg). 

irioolai  (Stuttgart).    Zahnfistelöfihung  in  der  Mamma. 

(Deutsche  Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde  1888.    December.) 

F^9  31  Jahre  alt,  litt  seit  ca.  8  Monaten  an  einem  eitrigen  Ausfluss,  1  cm 
tfber  der  Unken  Bmstwane,  ohne  irgend  welche  Erkrankung  der  Brustdrüse.  Alle 
ge^en  die  Eiterung  angewendeten  Mittel  waren  erfolglos.  Da  kommt  Fat  nach 
4  Jsüiren  zum  ersten  Mal  wieder  sum  Zahnarzt,  weicher  unter  Anderem  den  linken 
unteren  gans  heruntergestockten  1.  Molaren  behandelt,  ihn  gründlich  desinfieirt 
Toid  in  seine  gereinigten  Wurzelkanäle  ein  koncentrirtes  Antisepticum  legt.  Am 
nftchsten  Tage  giebt  der  Hausarzt  an,  dass  der  eitrige  Ausfluss  aus  der  Mamma 
nach  dem  in  den  Zahn  gelegten  Antisepticum  rieche,  und  es  wird  zur  zweifellosen 
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Feststellung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  dem  erkrankten  Molaren 
und  der  Fistelöffnung  in  der  Mamma  eine  Kochenillelösung  in  die  WurzelkanÜe 
des  Zahnes  gespritzt,  worauf  der  Eiter  am  folgenden  Tage  sich  gefärbt  zeigt. 

Nach  Extraktion  des  betreffenden  Zahnes  ergiebt  die  Untersuchung  mit  elasti- 
schen Sonden,  dass  der  Eiter  seitlich  die  Basis  des  Unterkiefers  durchdrungen, 
sich  am  Rande  des  Sterno-deido-mastoideus  entlang  gesenkt,  die  starke  Faseie 
des  Platysma  myoides  perforirt  und  über  dem  M.  pectoralis  in  das  Gewebe  der 
Mamma  eingedrungen  war ,  um  sich  über  der  Warze  zu  entleeren.  12  Tage  nach 
Entfernung  des  erkrankten  Molaren  hatte  sich  die  Fistel  geschlossen,  und  die 
Brustwunde  war  vernarbt  Dieck  (Berlin). 

Doubleday.     A  case  of  suppurative  pericarditis  treated  by  aspiration. 

(New  York  med.  joum.  Vol.  XLVIII.  p.  232.) 

Verf.  hat  56  Fälle  Ton  Pericarditis  aus  den  Krankenjoumalen  des  New  Torker 
Hospitals  zusammengestellt.  Von  diesen  56  Fällen  kamen  39  bei  Männern,  17  bei 
Frauen  vor.  25  Fälle  «=  44^  wurden  bei  Personen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren 
gesehen,  ein  Fall  bei  einem  11  monatlichen  Kinde  und  einer  bei  einem  72jährigeii 
Manne.  Die  Dauer  des  Verlaufes  belief  sich  bei  den  Genesenden  auf  30—45  Tage, 
bei  den  der  Krankheit  Erliegenden  auf  34 — 65  Tage.  32  Pat  starben,  24  genasen. 
25  FäUe  waren  Begleiter  von  Rheumatismus,  11  von  Nephritis,  5  von  beiden 
Affektionen.  Herzklappenstörungen  waren  in  18  Fällen  vorhanden,  in  6  coineidi- 
rend  mit  der  Pericarditis.  Akute  Pleuritis  kam  in  16  Fällen  vor.  Andere  Kom- 
plikationen bestanden  in  Fettherz,  katarrhalischer  Pneumonie,  Lebercirrhose.  Nur 
in  3  Fällen  schien  die  Krankheit  idiopathischer  Natur.  9mal  war  der  Erguss 
eitrig;  8  von  diesen  Pat  starben,  nur  einer  genas.  4mal  wurde  die  Aspiration 
ausgefahrt.    2mal  hatte  sie  Erfolg,  2mal  nicht. 

Bei  dem  llmonatlichen  Kinde  fand  sieh  im  Pericardium  6V2  Unse  Eiter.  In 
der  häufigen  Kombination  mit  anderen  Erkrankungen  ist  der  Grund  zu  suchen, 
warum  relativ  selten  von  einer  operativen  Behandlung  des  Exsudates  Gebrauch  ge- 
macht wird.  Man  verspricht  sieh  unter  solchen  Umständen  keine  wesentliche  Er- 
leichterung des  Pat. 

Der  von  D.  beobachtete  Fall  betraf  einen  26jährigen  Koch,  der  vorher  nie 
krank  gewesen,  mit  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  und  Husten,  schleimigem 
Auswurf  und  Fieber  erkrankte.  Husten  und  Tiefathmen  steigerten  den  Sehmeiz.  Die 
Bespiration  war  mOhsam,  der  Puls  in  den  Radialarterien  kaum  zu  fOhlen ;  an  beiden 
Füßen  Ödeme.  Linkerseits  wurde  im  5.  Intereostalraum  2  Zoll  nach  links  vom 
Brustbein  eine  Nadel  eingestochen;  6 Unzen  eitriger  Flüssigkeit  wurden  entleert  Nach- 
dem sich  Pat.  erholt,  wurden  am  2.  Tage  51  Unzen  Eiter  entleert;  auch  am  7.  Tage 
musste  die  Aspiration  wiederholt  werden  und  förderte  nochmals  51  Unzen.  Trotz 
mehrfach  wiederholter  Punktion  ging  Pat.  ungefähr  3  Wochen  naeh  der  ersten 
Punktion  zu  Grunde.  Doppelseitiger  Hydrothorax,  Lungenödem,  In£arkt  im  Unter- 
lappen hatten  das  Ende  herbeigeführt. 

Bemerkens werth  erscheint,  dass  Pat  nie  Bheumatismus  gehabt  und  nicht  an 
Nephritis  gelitten,  dass  demnach  die  Pericarditis  idiopathisch  aufgetreten,  endlieh, 
dass  Pat.  so  gut  wie  nie  gefiebert  hat 

In  den  epikritisohen  Bemerkungen  hebt  D.  mit  Recht  hervor,  dass  in  FäUen, 
wo  bei  eitriger  Pericarditis  nach  2maliger  Aspiration  mit  Auswaschung  die  An- 
sammlung von  Eiter  wieder  stattfindet,  von  der  Aspiration  nichts  mehr  zu  hoffen, 
sondern  zur  Drainage  allerdings  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  aerostatisehen 
Verhältnisse  überzugehen  seL  Fftrtseli  (Breslau). 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  tn  Ptof.  E.  RidUer  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21)«  oder  an  die  Terlagshand- 
Inng  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  HftrUl  in  Leipsig. 
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lahalt:  Hir Icoirt  und  RicM,  Stophylocooeut  pyoseptlcas.  —  Dieselben,  Peri- 
toaeale  Transfusion.  —  L6bktr,  Chirargtiehe  Opentionslehze.  —  W^lieiidtrfft  Kleine 
GUmgie.  —  Guy't  Hospiulberleht.  —  Pemall,  Zungenkrebs.  —  Btrgtr,  Penetilrende 
Baaekirunden.  —  CopptM,  Parmelnkleiiimung  und  Peiforttlonsperitonltis.  —  White,  Co- 
Utlt  «lesiatl^a.  —  Ber^tr,  Bsdlkalkui  der  Brflehe.* —  OMiasky,  Burrtll,  Badlktlopera- 
tloB  der  Brüebe  nach  Maoeven.  —  Koch,  KOHt,  Behandlung  der  brandigen  Brüche 
ind  des  wldeniatflrUchen  Afters. 

Knakanhausbexlcht.  —  Garrl,  Leberchlnugle.  —  tebeiek,  Wasserstoff-Einleitung  in 
den  Mastdarm.  —  Laoflittekiy  Akute  Darmvandeinklemmuttg«  —  ■•y«r,  Oolo-Oolostomie. 


J.  Herioourt  et  Ch.  Biohet«     Sur  un  microbe  pyogene  et 
septique    (staphylococcus  pyoseptlcas)   et  sur  la  yaccinatioii 

contre  ses  effets. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  s^tfnees  de  l'acad.  des  se.  T.  CVII.  No.  18.) 
ä.  und  R.  haben  bei  einem  frisch  getodteten  Hunde  zufällig 
eine  epitheliale  —  nicht  ulceiirte  —  Geschwulst  gefunden,  in  welcher 
ein  bestimmter  Mikroorganismus  gewuchert  war.  Durch  Eänimpfung 
TOQ  Reinkulturen  entstanden  swar  keine  analogen  Oeschwülfite,  doch 
leigten  sich  anderweite  bemerkenswerthe  Eigenschaften  des  »Coccus«, 
der  in  Form,  Größe,  Farbereaktion  und  im  Gänsen  auch  hinsichtlich 
der  biologischen  Eigenschaften,  dem  Staphylococcus  pyog.  alb.  gleich 
sab,  sich  aber  durch  folgende  Eigehschaftien  Ton  ihm  unterscheidet: 
Er  bildet  in  peptonisirter  Bouillon  weiBliche  Haufen  an  der  Ober- 
fläche, welche  Neigung  zum  Zerfall  in  zähe  Fäden  haben,  während 
der  Staph.  pyog.  alb.  mehr  gleichmäßig  trübt  und  sich  nicht  in  dem 
MaSe  an  der  Oberfläcl^  ansammelt.  Femer  ist  jener  Tirulenter 
«1«  der  Staph.  alb.,  schon  1  oder  2  Tropfen  der  beschickten  Nähr- 
losung tödten  Kaninchen  in  12 — 24  Stunden.  Gleiche  Mengen  unter 
die  Haut  gebracht,  bewirken  in  wenigen  Stunden  starkes  Ödem  (»un 
Enorme  oedeme  gelatineux,  transparent«),  während  der  Staph.   alb. 

18 
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Eiterung  fast  ohne  Ödem  bewirkt.  W^en  der  eitererregenden  und 
»septischen«  Wirkung  nennen  H.  und  B.  den  Coccus  »Staphylococcus 
pyosepticusff. 

Sie  haben  nun  weiter  erfolgreiche  Schutz  impf  fingen  bei 
Kaninchen  vorgenanunen,  sowohl  nach  der  Methode  von  Pasteur  und 
seinen  Schülern,  als  auch  —  das  verdient  besonders  hervorgehoben 
zu  werden  —  dadurch,  dass  sie  das  Blut  von  Himden  in  die  Perito- 
nealhöhle von  Kaninchen  injicirten,  eine  Methode,  über  die  genauere 
Mittheilungen  in  Aussicht  gestellt  werden.         W.  Müller  (Aaehen). 


Hericourt   et  Ch.  Riebet.     De  la  transfusion  peritoneale, 

et  de  rünmimite,  qu'elle  confere. 

(Compt  rend.  hebd.  des  s^anees  de  l'acad.  des  sc.  T.  CVII.  No.  19.) 

Anknüpfend  an  ihre  Mittheilung  über  den  x>Staphylococcus  pyo- 
septicusc  berichten  H.  und  B.  über  eine  Beihe  von  Transfusions- 
versuchen,  welche  sie  an  Stelle  von  Schutzimpfungen  angestellt  haben. 
Es  wurde  das  Blut  direkt  aus  der  Carotis  von  Hunden  in  die  Bauch- 
höhle der  Kaninchen  geleitet.  Stammte  es  von  Hunden,  die  suYor 
einer  Impfung  mit  »Staph.  pyosepticTisc  unterworfen  und  genesen 
waren,  so  zeigten  sich  die  transfundirten  Kaninchen  so  gut  wie  stets 
immun  gegen  die  gleiche  Infektion.  Blut  von  gesunden  Hunden 
hatte  bei  Kaninchen  eben&lls  eine  Widerstandsvermehrung  gegen 
die  Infektion  mit  Staph.  pyosepticus  zur  Folge,  welche  sich  besonders 
auch  in  der  Abschwächung  der  lokalen  Infektionserscheinungen 
kund  gab. 

Verff.  glauben  danach,  dass  man  vielleicht  durch  Transfusion 
von  Blut  eines  Thieres,  welches  gegen  einen  bestimmten  Mikroorga- 
nismus immun  ist,  andere  Thiergattungen  ebenfalls  immun  oder 
wenigstens  widerstandsfähiger  machen  könne.  Die  Versuchsanordnung 
ist  im  Original  nachzusehen.  W«  MflUer  (Aachen^ 


K.   Löbker«     Chirurgische  Operationslehre.     Ein  Leitfietden 
für  die  Operationsübungen  an  der  Leiche.    2.  Auflage.    Mit 

271  Holzschnitten. 

Wien,  ürban  A  SchwanceBberg,  1889.    520  S. 

Das  Buch,  dem  wir  schon  in  der  ersten  Auflage  wesentlich  nur 
Gutes  nachsagen  konnten ,  hat  in  dieser  2.  Auflage  noch  an  YoU-* 
ständigkeit  gewonnen,  indem  Verf  hier  einige  Kapitel  weiter  ge&ssty 
die  damals  gar  zu  kurz  gerathen  waren,  andererseits  fleißig  nach- 
getragen hat,  was  die  rüstig  vorwärtsschreitende  Operationstechnik 
in  den  letzten  Jahren  gezeitigt  hat.  Ganz  n^u  eingeschaltet  ist  bei- 
spielshalber ein  Kapitel  über  Operationen  an  der  Gallenblase.  Auch 
die  guten  Figuren,  durch  welche  das  Werk  sich  auszeichnet,  sind 
um  einige  neue  vermehrt  worden.     In  der  That  fehlt  nicht  melir 
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Tiel  SU  einer  volktändigen  Lehre  der  allgemeinen  und  speciellen 
Operationstechnik  einschlieBlich  den  Verfahren,  die  an  der  Leiche 
nicht  geübt  werden  können,  weil  sie  Neubildungen  oder  in  Grestalt 
wie  OröBe  bedeutend  yermnderte  Organe  betreffen. 

Seinem  bisherigen  Zweck  genügt  das  Werk  roUauf. 

Bii$kter  (Breslau). 

O.  Woliendorft     Handbuch    der    kleinen    Chirurgie    fOr 

praktische  Ärzte.     2.  Auflage. 

WieD,  ürbaii  St  Schwanenberg,  1889.    565  S.   525  Holisehnitte. 

Das  Yor  6  Jahren  zum  ersten  Mal  erschienene  Werk  ist  um  etwa 
100  Seiten  umfiEmgreicher  geworden  und,  durch  150  neue,  gute  Ab- 
bildungen vermehrt,  vom  Verf.  nach  manchen  Richtungen  umgear- 
beitet, namentlich  in  der  Anordnung  des  Stoffes  geändert ,  dazu  in 
jedem  Kapitel  entsprechend  den  Fortschritten  unserer  Tage  vervoll- 
ständigt worden,  so  dass  es  als  ein  seinem  Zwecke  durchaus  ent- 
sprechendes Buch  bezeichnet  werden  kann.  Immerhin  müssen  wir 
imser  Erstaunen  über  eine  Lücke  aussprechen,  das  wir  schon  gegen- 
über der  5.  Auflage  nicht  unterdrücken  konnten:  dass  Verf.  Zangen, 
Meißel  und  Sägen  ganz  übergeht,  obwohl  der  praktische  Arzt  mit 
ihrer  Verwendung  doch  sicher  so  Bescheid  wissen  muss,  wie  mit  der 

des  Ecraseurs  und  anderer  besprochener  Instrumente. 

Blekter  (Breslau). 

Guy*8  hospital  reports.   Vol.  XLV. 

London,  J.  ik  A«  CharehlU,  1888. 

Der  letztjährige  Bericht  enthält  ^kaum  irgend  eine  Abhandlung 
von  bedeutenderem  Werthe,  wenn  auch  einige  —  über  die  wir  näher 
berichten  werden  —  nicht  ohne  Interesse  sind.  Abgesehen  von 
diesen  letzteren  finden  sich  in  demselben  90  Seiten,  auf  denen  ein 
sehr  reiches  Material  aus  der  Oebärabtheilung  des  Hauses  für  die 
10  Jahre  von  1875 — 1885  verarbeitet  ist,  ein  Aufsatz  über  Sayre's 
3koIiosenbehandlung  (nichts  Neues  enthaltend),  über  die  Kurmethode 
Weir  Mi tcheirs  bei  Hysterischen,  so  wie  über  multiple  Neuritis 
(11  Fälle,  davon  6  bei  Trinkern).  Washbourne  berichtet'  über 
eine  Beihe  von  Experimenten :  Einfluss  des  Creolins  auf  den  Anthrax- 
bacillus,  die  ihm  geeignet  scheinen  zu  beweisen,  dass  Creolin  in  sub* 
kutaner  Anwendung  ein  Gift  für  Mäuse  ist,  und  dass  es  die  Ent« 
Wicklung  des  Bacillus  im  kreisenden  Blute  zu  verzögern  oder  gar  zu 
verhindern  im  Stande  ist.  Von  einem  speciell  chirurgischen  Thema 
endlich  erwähnen  wir  nur  den  Titel:  Poland,  Statistics  of  secondary 
hemorrhage  after  amputation  with  statistics  of  amputations  at  6.  H. 
for  forty-two  years,  da' er  sich  wegen  der  Art  der  Darstellung  (mangel- 
hafte Sichtung  und  Anordnung)  trotz  des  reichen  Materials  kaum, 
zur  Wiedergabe  eignet.  D*  Koleakampff  (Bremen), 


18» 


308  Centialblatt  fOr  Chirurgie.     No.  18. 

Fennell.     Case   of  cancer  of  ihe  tongue  treated  in  Guy's 

hosp.  1883  to  1887. 

(Guy'«  hosp.  rep.  1888.  VoL  XLV.) 

Unter  Zugrundelegung  von  76  im  oben  genannte«  Zeürauxn  be- 
handelten Fällen  (welche  im  Ausanige  mitgetheilt  werden),  erörtert 
Verf.  die  für  die  Beurtheilung  des  Zungenkrebses  wichtigen  Einzel- 
heiten. Von  den  76  entfielen  67  auf  das  männliche  und  9  auf  das 
weibliche  Greschlecht;  das  Durchschnittsalter  betrug  für  eisteres  54  Vi« 
für  letzteres  46  Jahre.  Besüglich  der  Erblichkeit  kommt  P.  zu  gleichen 
Schlüssen  wie  andere  Beobachter,  dass  sich  eine  solche  gerade  für 
den  Krebs  dei  Zunge  noch  weniger  nachweisen  lässt,  wie  für  den 
anderer  Organe,  unter  den  ursächlichen  Momenten  scheinen  syphi- 
litische Leiden  nur  in  so  fem  von  Belang,  als  durch  dieselben  ein 
chronischer  Reizzustand  des  Organes  hervorgerufen  wird,  im  Übrigen 
entwickelt  sich  aus  einem  speciiischen  Geschwüre  das  Carcinom  nicht 
häufiger  als  aus  jedem  anderen;  nur  einmal  schien  sich  das  Epithe- 
liom direkt  aus  einem  ulcerirten  Gumma  gebfldet  zu  haben.  Unter 
122  Fällen  (Pennell  und  Barker]  konnte  wegen  Mangels  einer 
sonstigen  zureichenden  Ursache  32mal  übermäßiges  Rauchen  als  eine 
solche  angenommen  werden ;  direkt  anzuschuldigen  war  es  jedoch  nur 
bei  8  Pjersonen,  in  so  fern  bei  ihnen  sich  der  Krebs  an  der  dem 
Pfeifenrohre  gegenüberliegenden  oder  einer  durch  dasselbe  verletzten 
Stelle  entwickelt  hatte.  Bei  35  von  122  spielten  schadhafte  Zähne 
nachweislich  eine  Rolle.  Die  ersten  Symptome  waren  von  Vs  ^^ 
Kranken  seit  längstens  1  Jahre,  meistens  seit  etwa  Y^  Jahre  bemerkt 
worden,  von  den  Übrigen  dagegen  seit  4 — 5  Jahren ,  d.  h.  es  muss 
für  diese  Fälle  das  längere  Bestehen  eines  präcancerösen  Leidens 
angenommen  werden.  Drüsenschwellungen  fanden  sich  öfter  bei  erst 
kürzlich  Erkrankten  oder  fehlten  gegentheÜB  auch  nach  langer  Dauer. 
Drüsenkrebse  wurden  recht  oft  beobachtet,  auch  wenn  keine  An- 
schwellungen bei  der  Operation  gefunden  waren,  und  werden 'dieselben 
dann  meistens  zur  direkten  Todesursache.  Prognostisch  ist  das  früh- 
zeitige oder  gekreuzte  Erscheinen  angeschwollener  Drüsen  veichtig, 
in  so  fem  es  auf  tiefe  oder  die  Mittellinie  überschritten  habende  Er- 
krankung hindeutet ;  in  ähnlicher  Weise  ist  auch  der  Grad  von  noch 
vorhandener  Beweglichkeit  der  Zunge  beachtenswerth. 

Die  Behandlung  endlich  anlangend,  so  verwirft  Verf.  die  mittels 
des  Ecraseurs  oder  der  Glühschlinge.  Von  26  mit  der  letzteren 
Operirten  starben  9  (34)1^),  7mal  kam  es  zu  stärkeren  Blutungen, 
8mal  erfolgten  Nachblutungen,  und  recht  oft  wurden  ausgedehntes 
Gangränesciren  und  schwere  Lungenaffektionen  beobachtet.  Der 
Ecraseur  erwies  sich  in  so  fem  als  unzweckmäßig,  als  mit  demselben 
die  Trennungslinie  sehr  häufig  in  erkranktes  Gewebe  fiel.  Die  besten 
Resultate  liefert  Whitehead's  Operation.  Werden  alle  nicht  ganz 
reinen  FäUe  ausgeschlossen  (d.  h.  diejenigen,  wo  neben  der  Aus*- 
schneidung  mit  der  Schere,  Tracheotomie,  Unterbindung  der  Linguales 
etc.  angewandt  wurden),  so  bleiben  41  Fälle,  von  denen  35  grasen. 
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B^rifft  die  Krankheit  das  hintere  Drittel  der  Zunge,  so  ist  der 
Zugang  durch  Spaltung  der  Wange  herxustellen.  Sehr  empfehlens- 
werth  ist  es,  nach  Spaltung  der  Zunge  in  der  LängsrichtiAg, 
Lösung  derselben  ron  dem  Kieferrande  und  querer  Durditrennung 
der  »Bindet  der  Zunge  central  von  der  Geschwulst,  mittels  einer 
Hohlsonde  das  »Marklagerc  des  Organes  xu  serteiBen,  bis  die  Arteria 
lingnalis  in  der  Kontinuität  freigelegt  ist  und  gefasst  werden  kann 
[Jacobson:  Ouy's  hosp.  Operateur). 

Unter  den  Todesursachen  erscheinen  in  erster  Linie  die  Er* 
kiankungen  der  Lungen;  von  99  Operirten  erlagen  denselben  23. 
Dezonächst  fortschreitende  Phlegmonen,  die  indess  vonugsweise  nur 
nach  komplicirterem  Verfiethren  (Tracheotomie,  Drüsenexstirpationen) 
beobachtet  wurden.  Zur  Nachbehandlung  diente  Bepinsefaing  mit 
Jodoformkollodium  und  Aufbinden  eines  mit  Jodoform  geschwängerten 
Schwammes  auf  die  Wundfläche.  D.  Kalenkampff  (Bremen). 

P.  Berger.     Sur  le  traitement  chirurgical  des  plaies  penö«^ 

trantes  de  Tabdomen.     Discuasion. 

(BnH  et  m^nu  de  la  soe.  de  ehir.  de  Fhris  T.  XIV.  p.  281.) 
Bd  einer  Frau,  welche  durch  einen  Messerstioh  in  der  Gegend  des  Nabels 
T«detBt  worden  war,  schritt  B.  ca.  12  Btunden  nachher  lur  Laparotomie.  Fat.  war 
bereits  in  taßerst  elendem  Zustand.  Es  fand  sich  ein  enormer  Bluterguss  swischen 
den  Bl&ttem  des  Mesenterium  und  frei  in  der  Bauchbohle,  ausgehend  von  Ver- 
letzongen  mehrerer*  MesenteHalgefäße  an  3  yerschiedenen  Stellen.  Außerdem  zeigte 
äeh  eine  DünndarmschUnge  durchbohrt,  doch  war  aus  ihr  keinerlei  Darminhalt 
anigetreten,  die  öfihungen  in  ihrer  Wand  waren  durch  die  Sehleimhant,  die  sich 
daraber  gesehoben,  veischlossen.  Sie  wurden  genihti  die  blutenden  Qef&ße  unter- 
banden, Tod  am  Nachmittage  desselben  Tages.  Die  Obduktion  ergab  noch  eine 
▼eitere  Verletiung  des  Magens,  je  eine  der  Torderen  wie  hinteren  Wand ;  auch  sie 
waren  dadurch,  dass  eine  Verschiebung  der  Schleimhaut  gegenüber  der  Muscularis 
stattgefunden  hatte,  yerschlossen  and  hatten  keinen  Inhalt  austreten  lassen. 

Von  giöBerem  Interesse  noch  als  dieser  Fall  ist  die  sehr  leb- 
bsfke  und  eingehende  Diskussion,  die  sich  im  Anschluss  an  diesen 
Vortrag  in  der  Oesellschaft  der  Pariser  Chirurgen  über  die  chirur- 
gische Behandlung  penetrirender  Bauchwunden,  specieü  der  Schuss- 
wunden  mit  kleinem  Projektil,  entwickelte.  Der  gleiche  Gegenstand 
ist  innerhalb  der  letzten  Jahre  mehrfach  daselbst  Terhandelt  worden,  und 
lisst  sich  ein  wesentlicher  Umschwung  in  den  Anschauungen  der  Pariser 
Chirurgen  konstatiren.  Während  die  Mehrzal  derselben  noch  vor  ca. 
2  Jahren  su  einem  mehr  abwartenden  Verfahren  rieth,  ist  sie  heut 
zu  einem  weit  aktiveren  Vorgehen  bereit.  Im  Allgemeinen  stimmen 
sie  besüglich  der  Therapie  der  Friedensschusswunden  des  Abdomens 
darin  überein,  dass  man  unter  allen  Umständen  sich  sofort  sur  La- 
parotomie und  ev.  Verschluss  der  Darmwunde  entschlieBen  solle,  so 
wie  Symptome  einer  Peritonitis  auftreten.  Hingegen  weichen  die 
Anrichten  darüber  aus  einander,  in  wie  weit  der  Chirurg  berechtigt  resp. 
verpflichtet  »t,  schon  früher,  vor  jedem  Auftreten  irgend  welcher 
bedrohlicher  Erscheinungen,  lediglich  nach  Feststellung  des  Vor- 
handenseins einer  perforirenden  BauchschuiBSwunde  die  Laparotomie 
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ToizTinehmen,  Der  Streit  dreht  sich  hierbei  wesenüieh  um  2  Funkte, 
Imal  um  die  Frage,  wie  häufig  perforirende  BauchschuMe  mit  Ver- 
legung des  Magendarmkanals  kompUcirt  sind,  sodann  um  die  weitere, 
ob  resp.  in  welchem  Frocentsats  letitere  spontan  ausheilen  können. 
Am  wieitesten  gehen  Marc  Sie,  Lucas-Championniöre  und 
Trilat.  Die  ersten  beiden  verlangen  für  jede  perforirende  Bauch* 
schusswunde,  bei  kleinem  Frojektil,  die  unvenügliche  Laparotomie, 
da  dieselben  in  der  ungeheuren  Mehnahl  der  Fälle  in  ca.  99  j|^  mit 
EingeweideverletEungen  komplicirt  seien,  Verletzungen  des  Dünn- 
darmes aber  als  nahezu  absolut  tödlich  betrachtet  werden  müssen ;  T  r  i  1  a  t 
drückt  sich  etwas  vorsichtiger  dahin  aus,  dass  man  sofort  eingreifen 
müsse,  so  wie  eine  Darmverletzung  wahrscheinlich  sei. 

Ihnen  gegenüber  fuhrt  Le  Fort  eine  Versuchsreihe  von  Bauch- 
stichwunden an  der  menschlichen  Leiche,  von  Henko  vorgenommen, 
ins  Feld,  in  welcher  bei  95  Versuchen  20mal  keine  Eingeweide- 
verletzung vorlag.  Allerdings  handelte  es  sich  hier  um  Stich-,  nicht 
•um  Schusswunden,  doch  machen  andere  Beobachtungen  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  letzter^,  obwohl  perforirend,  den  Darmtractus 
nicht  zu  verletaeen  brauchen.  Le  Fort,  wie.Despris,  Reclus, 
Tillaux  u.  A.  betonen  weiterhin,  dass  eine  spontane  Ausheilung 
von  Darmschusswunden  bei  kleinem  Geschoss  durchaus  nicht  so  selten 
sei,  wie  die  erstgenannten  Chirurgen  annehmen;  eine  Anzahl  Be- 
obachtungen werden  zum  Beweise  angeführt.  Es  könne  daher  die 
Feststellung  einer  perforirenden  Bauchwunde  nur  dann  die  absolute 
Indikation  zur  sofortigen  Laparotomie  abgeben,  wenn  dieser  Eingriff 
sicher  zum  Ziele  führe  imd  ungefährlich  sei.  Da  jedoch  ein  Über- 
sehen irgend  einer  Verletzung  sehr  leicht  möglich  sei,  und  die  Gefiihr 
eines  solchen  Vorgehens  wegen  des  nothwendigen  Absuchens  des 
ganzen  Magendarmkanals  diejenige  einer  einfachen  Explorativincision 
auBerordendich  übersteige,  so  sei  die  Laparotomie  erst  dann  zu 
billigen,  wenn  irgend  welche  Erscheinungen  den  Austritt  von  Datm- 
inhalt  in  die  Bauchhöhle  oder  eine  schwere  Blutung  annehmen 
lassen.  Teirier  und  Despris  heben  ferner  den  großen  Unter- 
schied zwischen  der  Prognose  der  Dünndarm-  und  der  Magenschuss- 
wunden hervor;  bei  letzteren  erfolgt  eine  Spontanheilung  durchaus 
nicht  allzu  selten.  Despr^  s  räth  daher  nur  dann  zu  einem  operativen 
Vorgehen,  so  wie  die  Schusswunde  unterhalb  des  Nabels  sitzt;  ist  das 
Geschoss  oberhalb  desselben  eingedrungen,  tfo  soll  man  zunächst  ab- 
warten imd  den  Darm  durch  Opium  ruhig  stellen.j 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Perforation  einer  Schusswunde 
empfiehlt  Marc  Sie  die  Sondirung.  So  sehr  dieselbe  bei  Schädel- 
schüssen zu  verwerfen  sei,  so  vortheilhaft  sei  sie  b^  Bauchschüssen ; 
die  Gefahr,  dass  man  durch  Loslösung  eines  Gerinnsels  eine  neue 
Blutung  errege,  sei  ohne  Belang;  die  einer  Peritonitis  käme  bei  Asep- 
tischem Instrument  nicht  in  Betracht,  wohl  aber  hinge  von  der 
sicheren  Feststellung,  ob  die  Wunde  penetrirend  sei  oder  nicht,  die 
Prognose  wie  die  Therapie    in  so  hohem  Maße  ab,  dass  man  die 
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Sondining  nie  unterlaisen  solle.    Ersetxen  könne  man  sie  ev.  durch 
freie  Spaltung  des  Schusskanals. 

BÖüglich  der  sahireichen  in  der  hochinteressanten  Diskussion 
mitgetheilten  Einxelbeobachtungen ,  wie  der  weiteren  Details  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Belehd  ( Würzburg}  f 

■  *  ^  ■■■■■*  ■    ■ 

(üoppens.     Occlusion  intestinale  aigue  et  p^ritonite  par  Per- 
foration. 

(Archiv  g^uiral.  1888.    November.) 

C.  bespricht  die  Differentialdiagnose  swischen  der  inneren  Darm- 
einklemmung  und  der  Perforationsperitonitis  und  stellt  folgende 
Symptomenkomplexe  auf: 

Innere  Einklemmu|ng.  Perforationsperitonitis. 

1)  Absolute  Undurchgangigkeit  des  1)  Darm  för  einen  Theil  der  Fäka- 

Darmes.  lien  und  Oase  durchgängig. 

^)  Erbrechen  fakulent.  2)  Erbrechen  meist  gallig. 

3)  Schmerz  nicht  sehr  heftig  und  3)  Schmers  diffus,  intensiv, 
begrenst 

4)  Auftreibung  (Ballonnement)  des  4)  Auftreibung  hochgradig,  diffus. 
Abdomen  nicht. diffus  und   im 

Ghokzen  unbedeutend. 

5)  Temperatur  normal ,  oder  nie-  5)  Fieber, 
driger. 

"Die  Perforationsperitonitis  will  C.  zunächst  mit  Opiumdosen  be- 
handeln und  verspricht  sich  davon  für  viele  ItUle  (»dans  bien  des 
casc)  g^ten  Erfolg.  Wenn  sich  trotsdem  die  Eothmassen  im  Bauch 
▼erbreiten,  soll  Laparotomie,  Vemähung  der  Durchbruchsstelle  und 
Reinigung  des  Bauchfelles  gemacht  werden. 

Für  die  Behandlung  der  inneren  Einklemmung  kommen  folgende 
mie  in  Betracht: 

1)  Seit  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  sind  wenige 
Stunden  vergangen. 

Zunächst  soll  durch  ein  Abfuhrmittel  konstatirt  werden,  ob  der 
Darm  wirklich  undurchgängig  ist.  Dann  Anwendung  der  »Inversion«, 
d.  h.  Lagerung  des  Pat.  auf  den  Bücken  bei  elevirten  Beinen.  (Im 
Original  undeutlich  ausgedrückt,  aber  wohl  nicht  anders  zu  ver- 
stehen.) Die  Einklemmimg  soll  in  Folge  dieser  Lagerung  durch 
das  Grewicht  der  unversehrten  Därme  gelöst  werden.  Mehrmalige 
Anwendung  wird  empfohlen.  Die  Atonie  der  Darmmuskulatur,  welche 
auch  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  fortdauert,  soll  bekämpft 
werden  durch  mehrmaliges  Elektrisiren  —  eine  Anode  in  den  After, 
die  andere  auf  den  Bauch.  EingieBungen  in  den  Magen  sind  eben- 
&lls  angezeigt.  Sitzt  das  Hindernis  im  Colon,  dann  sollen  Einbla-* 
sangen  von  Oasen  in  den  Mastdarm  vorgenommen,  und  soll,  wenn 
der  Pat.  nicht  rasch  verfielt,  diese  Behandlung  durch  ca.  48  Stunden 
fortgesetzt  werden. 
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2)  Die  Einklemmung  dauert  sch.on  einige  Tage,  det 
Kranke  ist  aber  noch  bei  Kräften. 

Wenn  schon  mehrmals  Abfuhrmittel  gegeben  sind,  so  ist  ihre 
weitere  Anwendung  kontraindicirt,  aber  Inversion  und  Elektrisiüen 
sind  noch  fiir  12 — 24  Stunden  empfehlenswerth ,  dann  aber  kommt 
nur  noch  die  Laparotomie  in  Frage. 

3)  Der  Kranke  coUabirt 

Sofortige  Laparotomie  und  Aufsuchen  des  Hindernisses  oder, 
wenn  der  Kranke  zu  schwach  ist,  Anlegung  eines  widernatürlichen 
Afters. 

Bezüglich  der  Laparotomie  fordert  C.  möglichst  rasche  Ausfuh- 
rung derselben,  ausgiebige  mediane  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Tom 
Froc.  xiphoid.  bis  zur  Symphyse ,  Vermeidung  der  Abkühlung  und 
methodisches  Absuchen  der  Feritonealhöhle ,  welches  am  Blinddarm 
beginnen  soU.  Wird  die  Einklemmung  gefunden  und  beseitigt,  8o 
soll  nach  Reinigung  des  Peritoneums  die  Bauchhöhle  geschlossen 
werden.  Ist  Darmbrand  zu  befürchten,  so  ist  Darmresektion  oder 
Anisen  eines  widernatürlichen  Afters  geboten. 

Ist  eine  etwaige  zu  starke  Auftreibung  der  Därme  hinderlich, 
und  bleiben  einige  Punktionen  mit  Aspiration  erfolglos,  so  ist  breite 
Eröffnung,  Entleerung,  Naht  und  Reposition  des  Darmes  anzurathen. 
Lässt  sich  das  Hindernis  nicht  beseitigen  oder  nicht  finden,  so  legt 
C.  an  einem  möglichst  weit  vom  Magen  entfernten  Darmtheil  einen 
widernatürlichen  After  an.  Zwei  Kranke  wurden  nach  diesen  Prin- 
cipien  erfolglos  behandelt.  Die  Krankengeschichten  wollen  im  Ori- 
ginal nachgesehen  werden,  bieten  aber  nichts  Besonderes. 

Max  Jugengel  (Wünburg). 

Haie  White.     On  simple  ulcerative  Colitis  and  other  rare 

intestinal  ulcers. 

(Guy '8  hosp.  rep.  1888.  Vol.  XLV.) 
W.  bespricht  unter  Wiedergabe  von  29  Fällen  mit  Sektionsbe- 
funden  die  verschiedenen,  der  Hauptsache  nach  das  Colon  und 
Rectum  betreffenden  Formen  von  Oeschwürsbildungen.  Darunter 
sind  U  Fat.  (8  Männer  und  3  Frauen)  mit  idiopathischer  Colitis  ul- 
cerativa;  das  Durchschnittsalter  derselben  betrug  40  Jahre  (jüngster 
Fat.  17,  ältester  59  Jahre) ,  die  Dauer  der  Erkrankung  wenige  Tage 
bis  etliche  Wochen,  obwohl  einzeln  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen 
den  Kranken  erst  nach  vielen  Monaten  vum  Arate  geführt  hatte.  Als 
Regel  kann  bis  zu  diesem  Moment  ein  Abschnitt  von  6 — S  Wodbien 
angesehen  werden.  Die  Symptome  bestehen  in  Leibschmerzen  und 
dünnen,  oft  stinkenden  und  blutigen  Entleerungen,  denen  indess 
niemals  Eiter  beigemischt  ist.  Abwechselnde  Verstopfui^,  so  wie 
sympathisches  Erbrechen  werden  häufig  beobachtet.  Die  Krankeft 
pflegen  an  Erschöpfung,  einzelne  auch  an  Perforation  zu  Orundezu 
gehen.  Eine  häufige  Komplikation  ist  chronischer  Morbus  Brightii  re^ 
Schrumpfniere. 
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Was  nun«  die  Ätiologie  anbelangt,  so  kommen  Dysenterie  und 
follikuläre  Verscliwärungsprocesse  nicht  in  Frage,  und  sind  die  letiteren 
yon  der  genannten  Form  sehr  wohl  su  unterscheiden.  Dieselben  ver- 
ursachen niemals  jene  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Schleimhaut, 
von  welcher  man  bei  Colitis  ulceratiYa  manchmal  nur  noch  kleine, 
g^att  anfügende  oder  polypenartig  abgeschnürte  Inselchen  findet. 
Sie  geben  häufig  zu  Eiterentleerungen  mit  dem  Stuhlgange  Anlass, 
fuhren  nie  au  Perforationen  und  ersdieinen  als  Komplikationsleiden 
bei  konstitutionellen  tödlichen  Krankheiten  (PhtUsis,  Typhus,  Gar- 
dnom).  Als  einzig  bemerkenswerth  ist  zu  Terseichnen,  dass  für  die 
Erzeugung  der  Colitis  uicerativa  sowohl  kUnisdi  wie  anatomisch  nicht 
selten  eine  ausgedehnte  katarrhaUsche  Affektion  des  Darmes  verant- 
wörtlich  gemacht  werden  konnte.  Diagnostisch  wichtig  ist,  dass  im 
Yedanfe  des  Leidens  mehrere  Male  Perioden  von  DarmTerschluss  vor- 
kamen. Die  Prc^ose  ist  eine  sehr  schlechte,  obwohl  Verf.  auf  Grund 
eines  Sektionsbefundes,  so  wie  einer  Krankengeschichte  eine  völlige 
HentdUung  nicht  für  unmöglich  erachtet. 

Unter  den  übrigen  zur  Autopete  gelangten  Dickdarmverschwä* 
nmgen  finden  sich  4  interessante  Fälle  von  durch  Cirkulationsstörungen 
verursachten,  theils  Folge  des  Druckes  retroperitoneal  gelagerter 
Greschwiilste ,  theils  als  solche  von  Atherom  und  weit  verbreiteter 
Thrombose  der  Arterien. 

In  einem  Falle  schien  die  Colitis  bedingt  durch  Lateralsklerose 
des  Rückenmarkes  (trophische  Nerven?),  analog  den  von  Acland 
Teioffeaktlichten  Beobachtungen  (Patholog.  Transactions  1S85).  Multiple 
Gfeschwiirsbildungen,  durch  Perforation  von  außen  nach  innen  be- 
dingt, fanden  sieh  öfter  bei  zerstreut  abgesackten  intraperitonealen 
Eiteransammlungen. 

Bezüglich  der  nicht  seltenen  Distensionsgeschwüre  bei  Strikturen, 
Carcinom  etc.,  ist  nur  zu  bemerken,  dass  dieselben  als  oberflächliche 
oder  cirkuläie  oder  gar  zu  vabreiteter  Nekrose  führende  beobachtet 
wurden,  in  einem  Falle  bis  auf  eine  Entfernung  von  6  Fufi  central«*- 
warts  von  dem  verengen  Abschnitte.  Bei  Volvulus  wurden  einmal 
weit  verbreitete  UIcerationen  schon  am  9.  Tage  nachgewiesen. 

D»  Kulsakan^ff  (Bremen). 

F.  Berger,     La  eure  radicale  des  hemies. 

[Extniit  de  la  rev.  des  so.  iii6d«  1888.  Oktober.) 
Die  Monographie  enthält  weder  neue  Thatsachen,  noch  eröffnet 
ne  neue  Gettchtspunkte  für  die  Radikalbehandlung  der  Hernien. 
Ihr  Werth  liegt  wesoitlich  in  der  genauen  Schilderung  der  verschie- 
denen modernen  Methoden  zur  radikalen  Heilung  der  Brüche,  der 
ziemlich  voUständ^en  Zusammenstellung  und  statistisch  vergleichen- 
den Übersicht  ihrer  Besultate,  der  ruhigen  und  objektiven  Kritik 
des  Werthes  jedes  Verfishrens.  Verf.  bespricht  der  Reihe  nach  die 
Methode  der  Injektionen  in  die  Nachbarschaft  der  Hernie,  die  Ver- 
ödung   des  Bruchkanales   durch   sogenannte   subkutane  Nähte ;  die 
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Radikaloperation  mit  Spaltung  des  Bruchsackes  und  Venchluss  seines 
Halses  durch  Ligatur  oder  Naht,  mit  oder  ohne  Ezstirpation  des 
Bruchsackes  selbst  Nur  die  wichtigsten  Resultate  seien  hier  kun 
wiedergegeben  : 

Als  am  ungefährlichsten,  weil  lur  Zeit  noch  ohne  Todesfidl, 
müssen  die  Injektionen  yon  Seesak,  Alkohol,  Eichenrindenabkochun» 
gen  in  die  Umgebung  dfs  Bruches  gelten;  die  bisher  gemeldeten 
Heilerfolge  scheinen  günstig,  schwanken  zwischen  38  und  SO^ ;  je- 
doch ist  die  Operation  nicht,  wie  ihre  Empfehler  angeben,  ohne 
technische  Schwierigkeiten,  sie  ist  bisher  von  noch  zu  wenig  Opera- 
teuren, vecaucht  worden ,  auch  sind  ihre  definitiven  Enderfolge  noch 
EU  wenig  festgestellt,  um  über  ihre  Bedeutung  schon  jetit  ein  sicheres 
Urtheil  zu  ennoglichen.  Sehr  günstig  sind  die  Endresultate,  die 
epeciell  John  Wood  mit  der  sog.  subkutanen  Naht  des  Bruch- 
kuiales  endelt  hat;  von  339  Operirten  betrachtet  er  248  ala  dauernd 
geheilt,  fimdnur  59Becidive — n,4^;  und  zwar  wurde  die  Heilung 
in  96  Fällen  nach  mehr  als  2  Jahren  nach  der  Operation  kon- 
statirt.  Jedoch  stellt  sich  die  Mortalität  des  Verfiihxens  auf  2,06)K 
heraus ,  7  von  339  Kranken ;  auch  verdient  dasselbe  durchaus  sieht 
den  Namen  einer  subkutanen  Methode;  es  ist  technisch  äuBerst  kom- 
plicirt  —  das  Detail  ist  im  Original  nachzulesen  —  und  kann  nur 
bei  mobilen  Brüchcfu  in  Anwendung  kommen.  Die  Mortalität  der 
blutigen  Radikaloperation  mit  Spaltung  des  Bruchsackes  berechnet 
aichauz  906  Operationen  mit  37  Todesfällen  auf  4,14^.  Die 
Prognose  ist  für  mobile  Hernien  ungleich  gunstiger,  als  für  irreponible, 
wird  schon  durch  die  eventuell  erforderliche  Resektion  eines  Nets- 
stückes nicht  unerheblich  verschlechtert,  stellt  sich  ungünstiger  mit 
zunehmender  Größe  des  Bruches  und  hängt  wesentlich  auch  von  dem 
Alter  der  Fat.  ab ;  bei  Kindern  bis  zu  5  Jahren ,  wie  bei  Personen 
im  höheren  Lebensalter  sind  die  Resultate  um  Vieles  schlechter  ak 
bei  Personen  zwischen  20  und  40  Jahren.  Hieraus  folgt,  dass  diese 
Operation  bezüglich  der  Mortalität  die  schlechtesten  Resultate  giebt, 
in  denen  sie  allein  anwendbar  und  gleichzeitig  am  häufigsten  ange- 
zeigt ist,  dass  sie  hingegen  günstige  Erfolge  bietet  bei  kleinen,  leicht 
zurückzuhaltenden  Brüchen,  also  in  Fällen,  in  denen  eine  Besserung, 
ja  selbst  Heilung  auch  auf  anderem  Wege,  sogar  durch  Bruchbänder 
erzielt  werden  kann.  Die  Angaben  über  die  Endresultate  schwanken 
sehr;  So  ein  erzielte  62,4)i^  Erfolge.  Sie  hängen  ab  einmal  vom 
Alter  der  Fat.,  —  Recidive  bei  Personen,  die  vor  dem  20.  Jahre  ope- 
rirt  sind,  sind  selten  — ,  sodann  vom  Alter  und  der  GröBe  der  Hernie, 
sehwanken  in  dieser  Besiehung  zwischen  25  und  65^«  Ein  wesent« 
lieber  Unterschied  zwischen  den  Endresultaten  der  Operationen  mit 
genauer  Vemähung  des  Bruchkanales  und  derer,  die  sich  auf  die 
Exstirpation  des  Bruchsackes  beschränkten,  lieB  sieh  nicht  eri^ennen. 

Bezüglich  der  speciellen  Indikationen,  die  B.  auf  Grund  vorste- 
hender Resultate  für  die  Radikaloperationen  der  Hernien  au&tdlt, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.    Im  ADgemeinen  sohlieBt 
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er  dch  dem  Trilat'ffchen  Atuwpruch  an,  das«  für  jede  Hernie,  die 
nicht  volktändig,  beständig  nnd  leicht  durch  ein  Bruchband  suriick- 
gehalten  werden  kann,  die  Badikaloperation  gerechtfertigt  ist,  und 
iwar  bevonnigt  er  die  Ligatur  des  Bruchsackhalses,  Exstirpation  des 
Sackes  und  tiefe  Naht  des  Bruchkanales.  Als  Kontraindikationen 
führt  er  an:  das  kindliche  Alter  bis  aum  5.  Jahre,  das  Greisenalter, 
80  fem  es  sich  um  sehr  hinfällige  IndiFiduen  handelt,  Komplika* 
tionen  durch  Allgemeinerkrankungen,  wie:  Diabetes,  Albuminurie, 
Tuberkulose.  Belchel  (Würaburg). 

A«  Obalinsky.    Zur  Radikalkur  freier  Hernien  nach  Mac- 

ewen. 

(Internat,  klin.  Bundscfaaa  1889.  No.  1  und  34 
Macewen  hat  im  Jahre  1886  eine  Operationsmethode  asur 
Badikalkur  freier  Leistenhernien  angegeben,  welche  darauf  absielt 
ans  dem  Bruchsacke  eine  lebendige,  auf  der  inneren  Öffnung  des 
Leistenkanals  su  befestigende  Pelotte  su  bilden  und  darauf  erst  die 
Schenkel  des  Bruchiinges  su  schlieSen.  Das  Verfahren  ist  etwas 
umständlich  und  desshalb  wohl  noch  nicht  sehr  viel  geübt.  O.  ver- 
ein&cht  dasselbe  folgendermaBen :  nachdem  der  Bruchsack  frei  prä^ 
parirt  und  das  Peritoneum  durch  Eingehen  des  Fingers  rings  um  die 
innere  Ö&img  des  Leiitenkanals  abgelöst  ist,  wird  der  Bruchsack 
hoch  oben  am  Halse  unterbunden,  dann  in  unregelmäfiige  Falten 
xusammengelegt,  die  mittels  durchgelegter  Nahte  fixirt  weiden,  so 
dass  er  einen  festen  Knäuel  bildet.  Durch  den  so  fertiggestellten 
»lebendigen  Tamponc  werden  quer  hindurch  swei  feste  Seidenfäden 
geführt,  deren  Enden  auf  jeder  Seite  yon  innen  nach  aufien  «durch 
die  entsprechenden  Bruchpfortenschenkel  durchgesogen  und  auBen 
geknotet  werden.  Was  von  der  Bruchpforte  noch  klafft,  wird  durch 
N^t  geschlossen.    Darüber  folgt  die  Naht  der  äuBeren  Wunde. 

O.  hat  6  FäUe  der  Art  operirt,  welche  sehr  gute  Besultate 
lieferten,  und  von  denen  O.  glaubt,  dass  sie  dauernd  geheilt  bleiben 
werden.  Ohler  (Frankfurt  a/M.). 

Barrell«    A  few  points  in  Macewen 's   Operation  for  the 

radical  eure  of  hemia. 

(Boston  med«  and  surg.  journ.  1888.   Deeember«  p.  545.) 

B.  empfiehlt  einige  Modifikationen  der  Macewen 'sehen  Me- 
thode for  die  Badikaloperation  von  Leistenbrüchen  (cf.  Centralbl.  f. 
Chir.  1888  p.  63»)  gestütat  auf  8  erfolgreich  operiite  Fälle.  Er  räth, 
den  Bruchsack  direkt  su  eröfiiien,  indem  man  sorgfältigst  rermeidet, 
die  daiselben  bedeckenden  Schichten  su  isoliren.  In  schwierigen 
PäUen  wird  dann  die  Ablösung  des  Bruehsackes  dadurch  erleichtert, 
dass  davelbe  durch  die  in  denselben  gemachte  Öffiiung  mit  Jodoform- 
gsxe  ausgestopft  wird.  Bei  angeborenen  Brüchen  durchschneidet  B. 
den  mit  Gase •  tamponirten  Bruchsack,  lässt  die  tmtere  Hälfte  als 
Tunica  yaginalis  für  den  Hoden  surück  und  rqponirt  die  obere  Hälfte. 
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Durch  eine  das  blinde  Ende  des  Bruch«aoke8  fassende  und  jenseits 
des  inneren  Leistenringes  durch  die  Bauchmuskeln  herousgefohrte 
Naht  (am  geeignetsten  erwiesen  sieh  dazu  Hage'dorn'sche  Nadeln) 
wird  der  Bruchsack  eingestülpt  und  in  der  Lage  gehalten.  «Dann 
folgt  die  Wiederherstellung  des  Leistenkanales,  während  der  in  den 
Kanal  eingeführte  Finger  eines  Assistenten  die  Strangulation  des 
Samenstranges  verhindert.     Drainage  ist  meistens  nicht  nothwendig. 

WUleiiier  (Lndwigsluit). 

Koch  (NOmberg).     Beitrag  zur  Behandlung  der  gangränösen 
Hernien  und  des  widematflrUchen  Afters. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  52.) 
Verf.,  der  bereits  früher  sich  zu  dem  oben  angeführten  Gegen- 
stände in  der  Deutschen  Zeitschr.  f.  Chir.  (cf.  Bef.  in  dies.  BI.  1886 
p.  495)  geäußert,  berichtet  in  vorliegender  Büttheilung  über  den  Ver- 
lauf eines  weiteren  Falles  von  brandiger  (Scrotal-)  Hernie,  den  er  ' 
eben  so  wie  die  drei  ersten  FBlle  seiner  ersten  Arbeit  mit  Herstellung 
eines  widernatürlichen  Afters  behandelt  hatte; -doch  wurde  diesmal 
zur  Beseitigung  des  Afters,  da  die  Anlegung  der  Darmschere  am 
Sporn  nicht  möglich  war,  bei  gutem  Eraftezustand  des  23jährigen 
Kranken  die  Kontinuitätsresektion  des  betr.  Darmstückes  und  Dann- 
naht ausgeführt,  welchen  EiiigrifT  der  Fat.  bestens  überstand. 

Verf.  tritt  auch  jetzt  wieder  für  die  Anlegung  des  widernatür- 
lichen Afters  bei  brandigen  Brüchen  ein,  empfiehlt  aber  dabei,  den 
nach  Erweiterung  des  Bruchringes  hervorgezogenen  Darm  nicht  so- 
fort zu  eröffnen,  und  im  Übrigen  nochmals  zur  Beseitigung  des  wider- 
natürlichen Afters  in  geeigneten  Fällen  sein  früher  beschriebenes 
Verfahren  ( —  Zerstörung  des  Sporns  mit  dem  Enterotom,  Naht  der 
angefrischten  Öffnung  des  aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogenen 
Darmes,  Reposition,  Naht  der  Hautwunde  — ),  welches  K.  einmal 
mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  hatte.  Kramer  (CQogau). 


Körte.  .  Beitrag  zur  Vergleichung  der  älteren  und   neueren 
Methoden  in  der  Behandlung  der  brandigen-  Brache  imd  des 

Anus  praeternaturalis» 

(Deutflohe  med.  Wochenschrift  168S.  JNo.  41.) 
Ob  man  beim  brandigen  Bruche  die  primäre  Darmresektion  aus- 
führen oder  einen  Anus  praeternaturalis  anlegen  soll,  ist  bisher  noch 
nicht  ^idgultig  entschieden,  da  nach  K.  die  bisherigen  statistischen 
Zusammenstellungen  an  einigen  Mängeln  leiden,  \?elche  K.  in  dankens* 
werther  Weise  herrorhebt,  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerk* 
sam  machend,  in  welcher  Weise  die  mittels  der  Darmresdction 
behandelten  Fälle  den  mittels  der  Klammer  behandelten  bei  kSnftigeB 
statistischen  Zusammenstellungen  gegenüber  gestellt  werden  sollen. 
K/s  Gedankengang  ist  hierbei  ungefiLhr  Ifolgender:  die  Methode  der 
primären  Darmresektion  kann  der  Methode  der  Klammerbehandlung 
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nicht  direkt  gegenüber  gestellt  werden,  denn  viele  Kranke  sterben 
schon,  bevor  noch  eine  Klammerbehandlung  möglich  ist.  Die  durch 
primäre  Darmresektion  behandelten  Fälle  können  nur  verglichen 
werden  mit  jenen  Fallen,  bei  welchen  die  Anlegung  des  Anus  prae- 
ternaturalis und  spätere  Klammerbehandlung  eingeleitet  wurde,  denn 
sowohl  bei  der  primären  Resektion  und  Darmnaht,  als  bei  der  An- 
l^ung  eines  Anus  praeternaturalis  geht  immer  ein  gewisses  Procent 
von  Fällen  unabhängig  vom  operativen  Eingriffe  an  der  durch  die 
Incarceration  bedingten  Peritonitis  su  Grunde.  Man  würde  desshalb 
den  Werth  der  Klunmerbehandlung  viel  zu  hoch  anschlagen,  w^nn 
man  auf  das  günstige  Resultat  Rücksicht  nehmen  würde,  dass  von 
111  Fällen  von  Klammerbehandlung  nur  11  gestorben  sind.  Ver- 
gleicht man  dagegen  jene  Fälle,  bei  welchen  die  primäre  Darm- 
resektion gemacht  worden  ist,  mit  jenen,  bei  welchen  der  Anus  prae- 
ternaturalis angelegt  worden  «ist,  ohne  oder  mit  späterer  ELlammer- 
behandlung,  so  ergiebt  sich  der  interessante  und  höchst  beachtenswerthe 
Sehluss,  dass  bei  der  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  ungefähr 
575^  und  bei  der  Darmxesektion  und  Darmnaht  b2fii  (R eiche  1) 
oder  b4^  (Hänel)  eu  Grunde  gegangen  sind.  Mehr  Klarheit  erlangt 
man  noch,  wenn  man  die  Resultate  der  sekundären  Darmnaht 
mit  denjenigen  der  Klammerbehandlung  vergleicht;  da  ergiebt  sich, 
dass  bei  der  Klammerbehandlung  9,9)^,  bei  der  sekundären  Darm- 
lesektion  und  Naht  27^  zu  Grunde  gegangen  sind.  Daraus  schlieBt 
E.,  dass  bei  der  Behandlung  des  widernatürlichen  Afters  die  Klam- 
merbehandlung dort,  wo  sie  anwendbar  ist,  viel  ungefährliche  sei, 
als  die  sekundäre  Darmnaht  nach  vorhergehender  Resektion.  Es  geht 
daiaus  mit  Recht  hervor,  dass  man  die  Resultate  der  operativen 
Behandlung  des  widernatürlichen  Afters  trennen  muss  von  denen  der 
Behandlung  des  eingeklemmten  und  gangränösen  Bruches.  Bei  letz- 
terem Zustande  hat  die  primäre  Resektion  keineswegs  schlechtere 
Besultate  auikuweisen,  als  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis. 

W91fler  (Gras). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solar- Jahre  1887. 

Wien,  Verlag  des  k.  k.  Krankenhattses,  1888.  8.  383  S. 
Auf  derV.  ohirurgisohen  Abtheilung  von  v.  Mo  setig- Moorhof  war  auch  in 
dieiem  Jahre  das  Jodoform  auf  der  Ahtheilung  last  ausschließlich  im  Gehrauch. 
Warum  in  einielnen  F&llen  hiervon  abgewichen  und  lu  Sublimatrerbänden  gegriffen 
wurde,  ist  nicht  recht  ersichtHch,  sumal  da  es  nicht  hftufig  genug  geschah,  um  eine  Ver- 
gleichung  heider  Methoden  zu  ermöglichen.  Bei  fungösen  Qelenkentsündungen 
hahen  wiederum  Einspritzungen  von  J'odoform&ther  sehr  gute  Resultate 
ergehen.  Dagegen  wurden  mit  weniger  günstigem  Erfolge  die  von  Kolischer 
empfohlenen  Einspritzungen  von  phosphorsaurem  Kalk  in  2  Ffillen  von 
Gonitis  fungosa  versucht;  es  trat  unter  mehr  öder  weniger  stürmischen  Erschei- 
nungen ZerleJl  der  Massen  ein,  so  dass  einmal  die  Arthrektomie  mit  Ausgang  in 
Ankylose  vorgenommen  werden  musste,  während  im  iweiten  Fall  allgemeine  Tuber- 
kulose das  Ende  herbeiführte.    Günstige  Wirkungen  wurden  auch  von  parenchy- 
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matösenEintpritsungen  von  lOXiSf^r  JodolbfinfttherlOfang  bei  Prost atahy  pert ro- 
phie  gesehen,  und  swar  trat  die  Schrumpfung  schon  nach  wenigen  Tagen  ein;  in 
dem  betreffenden  Fall  hatte  der  Blasenstich  cur  Hebung  der  Retentio  urinae  Tor- 
ausgeschickt  werden  müssen;  die  Einspritsungen  in  die  Prostata  wurden  vom 
Mastdarm  aus  nach  Erweiterung  desselben  mittels  des  ▼.  Mose tl gesehen  Specu- 
lums  gemacht. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  ausführlich  mitgetheilter  Fall,  bei  welchem  eine 
subkutane  Fraktur  die  Oberschenkelamputation  nöthig  machte.  Es 
handelte  sich  nämlich  um  einen  syphilitischen  Mann,  bei  welchem  durch  Geschwüre 
eine  Ankylose  in  rolistflndiger  Beugung  des  Untersehenkels  herbeigeftlhrt  gewesen 
war  und  durch  einen  Fall  nun  ein  subkutaner  Bruch  des  Obersdienkelknocfaens 
oberhalb  des  Knies  entstand.  Dabei  waren  die  TVeichtheile  des  Fußes  in  einem 
Zustand  Shnlich  der  Elephantiasis,  und  die  Knochen  desselben  auf  das  Zwei-  und 
Breifache  vergrößert,  die  Corticalis  des  Femur  war  an  der  Bruchstelle  papierdünn 
ffeworden,  das  Mark  in  eine  käsig  aussehende  Masse  yerwandelt,  während  es  im 
Übrigen  blass  und  sulsig  aussah. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch,  dass  M.  einen  TodesfSsll  nach  Hetniotomie  auf 
unbewusste  Anwendung  eines  schlechten  Katguts  lurüokführen  su  müssen 
glaubt  Vom  damit  abgebundenen  Netze  ausgehend  bildete  sich  eine  Vereiterung 
desselben  und  eitrige  Peritonitis  aus. 

Auf  der  n.  chirurgischen  Abtheilung  des  Dr.  Albin  Kumar  wird 
das  Jodoform  nicht  so  vorwiegend  angewendet,  als  auf  der  Abtheilung  v.  M  o  s  eti  g's. 
So  wurde  s.  B.  bei  2  ziemlich  gldch  ausgedehnten  und  gleichseitigen  Verbrennui^^ 
der  eine  Arm  jedes  Kranken  mit  Jodoform,  der  andere  mit  Salbenverbänden  be- 
handelt, ohne  dass  sich  in  Besug  auf  Schmers,  Häufigkeit  des  Verbandwechsels 
und  Heilungsverlauf  irgend  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Behandlungsarten 
herausgestellt  hätte. 

Sehr  erheblich  war  auf  dieser  Abtheilung  die  Sterblichkeit  unter  den  Fallen 
vonHerniotomie:  4  unter  9.  Bei  einer  dieser  Operationen  (Schenkelbruch)  trat 
eine  starke  arterielle  Blutung  gerade  in  dem  Augenblick  ein,  als  das  ligam.  CKm- 
bemati  eingeschnitten  wurde  und  zwar  ganz  in  der  Tiefe.  Dieselbe  wurde  erst 
durch  länger  fortgesetzten  Fingerdruck  an  Ort  und  Stelle  in  Verbindung  mit  der 
eingetretenen  Herzschwäche  zum  Stehen  gebracht.  Es  lag  hier  offenbar  ein  ano- 
maler Verlauf  der  Arter.  obturatoria  vor.  Derselbe,  übrigens  in  Genesung  aus- 
gehende Fall  bot  noch  einen  zweiten  Zwischenfall,  indem  eine  Dünndannschlinge, 
wohl  in  Folge  von  ungestümen  Taxisversuchen,  einen  bis  an  die  Schleimhaut  dringen- 
den Längsriss  zeigte  und  genäht  werden  musste. 

Die  Kasuistik  beider  Abtheilungen  erscheint  in  diesem  Jahre  nicht  so  reich- 
haltig, als  in  früheren.  Luhe  (Demmin). 

C.  Gftrre.     Beiträge  zur  Leberchirurgie. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  herausgegeben  vonP.  Bruns,  Cz6rny,  Krönlein, 

So  ein  Bd.  IV.  Hft.  1.  Sondeiabdruck.) 
1)  Exstirpation  einesliebereehinococcus  mittels  Resektion  eines 
T  heil  es  des  rechten  Leberlappens.  44jährige  Frau  mit  kindskopfgroBer, 
glatter,  nicht  fluktuirender,  solider  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Bauches ;  dieselbe 
scheint  durch  einen  Strang  in  der  Magengegend  fixirt  zu  sein  und  'ist  du^h  eine 
Zone  mit  tympanitischem  Schall  von  der  Leberdämpfung  getrennt  Bei  der  Opera- 
tion (Bruns)  —  Schnitt  vom  Proe.  typhoidei  bis  zum  Nabel  —  wird  die  von 
Serosa  überzogene  Geschwulst  durch  einen  handbreiten,  dünnen  Stiel  mit  dem  Bande 
des  rechten  Leberlappens  verwachsen  gefunden,  nach  Lösung  einer  kleinen  Neta- 
aähärenz  herausgewäkt  und  nun  der  Stiel  in  kleinen  Portionen  doppelt  unterbunden, 
wobei  die  Ligaturen  in  dem  parenchjrmatösen  Lebergewebe  öfter  durchreißen  und 
zu  Blutungen  Veranlassung  geben.  Nachdem  die  Geschwulst  exstirpirt,  wonach 
eine  ca.  10 — 12  cm  lange  und  3  cm  breite  rinnenförmig  vertiefte  Wunde  in  der 
Leber  zurückbleibt,  wird  die  Bauchhöhle  durch  Katgutnähte  des  Baachfelles  und 
Seidennähte  der  Haut  und  Muskeln  geschlossen.  Fieberloser  Verlauf;  Heilung 
nach  14  Tagen. 
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Die  Geiehwal«t  seigt  an  ihr«r  Bails  eine  Auflagerung  Ton  durehtrenntem  Lefoer- 
gewebe,  das  Ton  dieser  Stelle  aus  fftcherf&nnig  über  ^e  ganae  Oberfliohe  sich 
hinsehiebt;  die  Seitentheile  sind  kranaförmig  Ton  einem  feinen  schlaffen  Saume 
desselben  umgeben;  beim  Aufsehneiden  findet  sich  eine  einfftcherige  dickwandige 
Echinocooeusblase. 

Zum  weiteren  Beweis  daftlr,  dass  Leberwunden  gar  nieht  so  selten  ohne  schäd- 
liche Folgen  heilen,  theilt  Q.  noch  2Ftile  aus  Prof.  Bruns'  Praxis  mit,  in  deren 
einem  Ton  Lebersehussrerletsung  ein  eirea  nussgroßes  Stack  vorgefallenen  Leber- 
gewebes abgetragen  wurde  und  Genesung  eintrat|  und  in  deren  anderem  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  ein  Kxebsknötchen  am  Rande  des  reehten  Leberlappens  ohne 
Sdiaden  für  den  Pat  ausgeschnitten  worden  war.  Der  gttnstige  Verlauf  dieser  3  F&Uci 
denen  die  Besektion  eines  Schnürlappens  der  Leber  durch  Langenbueh,  Be- 
obachtungen TonThornton,  Lawson-Tait,  Posii,  Burkhardt  sich  anreihen, 
dürfte  nach  G*  ein  Fingeneig  sein,  dass  die  Chirurgie  bei  Leberaffektionen  aktiver 
als  bisher  vorgehen  dürfe,  dass  somit  auch  die  Lebeiresektion  in  fthnlichen  FftUen 
von  Leberechinococcus  wie  in  dem  von  Verf.  berichteten  angeseigt  sei. 

2]  Tropischer  Leberabscess.  Heilung  durch  Punktion.  Der  einen 
36j&hiigen  holländischen  Ingenieur  betreffende  Fall  ist  auf  der  Socin*schen  Klinik 
rar  Beobachtung  und  Behandlung  gekommen.  Pat,  weder  Potator  noch  jemals 
luetisch  inficirt  gewesen,  hatte  7  Jahre  lang  auf  Sumatra  gelebt  und  litt  seitdem 
iin  Fieberanftllen  mit  Schüttelfrösten,  bis  nach  vielen  vergeblichen  Kuren  in 
Bädern  ete.  durch  Probepunktion  (Bäumler)  die  Diagnose  auf  Leberabscess  gestellt 
▼erden  konnte.  Der  Bauch  des  stark  abgemagerten  Mannes  war  hochgradig  auf- 
getrieben und  bot  an  der  Stelle  der  normalen  Leberdämpfung  eine  große,  resistente 
Geschwulst  dar,  die,  nicht  deutlich  fluktuirend,  in  der  Axillarlinie  oben  bis  lum 
oberen  Band  der  4»  Rippe,  unten  2  Querfinger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens,  in 
der  MannniUarlinie  noch  etwas  weiter  nach  abwärts  und  bis  lur  linken  Papillar- 
linie reiehte.  Bei  der  Operation  (ohne  Narkose)  wurde  im  8.  Intercostalraum  in 
der  rechten  AxiUarlinie  mit  einem  dicken  Trokar  punktirt  und  2800  ccm  Eiter 
entleert;  die  Kanüle  blieb  liegen,  wurde  mit  SublunatmuU  imigeben,  der  durch 
Jodoformkollodium  befestigt  ward,  und  mit  einem  Schlauch  versehen,  der  in  ein 
mit  Borlftsung  gefülltes  Gef&ß  tauchte.  'Die  Sekretion  durch  dieselbe  wurde  in 
den  nächsten  Tagen  immer  spärlicher,  die  Spülflüssigkeit  klar,  so  dass,  als  die 
Kanüle  herausrutschte,  und  nicht  mehr  eingefohrt  werden  konnte,  die  Wunde  mit 
Jodoformverband  versehen  wurde.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  und  Monate,  die 
Pat  in  Badenweiler  verbrachte,  verschlechterte  sich  von  Neuem  sein  Allgemein- 
befinden, so  dass,  als  die  Explorativpunktion  stinkende  Jauche  ergab,  eineiweite 
Operation  in  So  ein 's  Klinik  vorgenommen  werden  musste.  Dieselbe  bestand 
abermals  in  Punktion  des  Abseesses  und  Ausspülung,  welch  letitere  in  den  folgenden 
Tagen  fleißig  .wiederholt  wurde.  Einige  Male  entleerte  sich  aus  dem  an  Stelle 
der  Kanüle  eingeführten  N^laton'schen  Katheter  reine  GaUe,  allmählieh  aber  wurde 
naeh  2maliger  Einspritsung  von  Jodoformemulsion  in  die  Höhle  (ca.  30  g)  die  Se- 
kretion spärlicher,  \md  soUoss  sich  nach  einigen  Wochen,  in  denen  das  Körper- 
gewicht des  Pat.  erheblich  angenommen,  die  Fistel  vollständig;  die  Maße  der 
Leberdämpfung  waren  damit  sugleich  surückgegangen.    Heilung. 

Der  bei  der  ersten  Punktion  entleerte  Eiter  war  völlig  frei  von  Mikroorga- 
nismen; auch  intraperitoneale  Injjsktion  etc.  desselben  hatte  bei  Kaninchen  keine 
naohtheiligen  Folgen;  nach  Amöben  der  Dysenterie,  wie  sie  von  Kartulis  neben 
Kokken  und  Bacillen  in  der  Abscessmembran  gefunden  worden  waren,  konnte  nieht 
gesucht  weiden.    Es  bleibt  somit  die  Ätiologie  in  dem  vorliegenden  Falle  dunkel. 

Kmner  (Glogau). 

W.  L.  Sohexiok.     A  case  illustrating   the  efficiency  of  Dr.  Senn 's 

hydn^engae  test  for  peifoiation  of  the  alimentaiy  canal. 

(Joum.  of  the  Americ.  med.  assoc.  1888.  November  15.) 

Verl  theilt  einen  Fall  von  Bauchschussverletsung  mit,  bei  welchem  die  Diagnose 

der  Darmperforation  durch  die  Senn 'sehe  Einleitung  von  Wasserstoffgas   (s.  Ke- 

ferat  in  dies.  CentralbL  1888  No.  48)  gestellt  wurde.    Das  eingeblasene  Gas  entwich 
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dureh  die  ftußere  Wunde.  Laparotomie.  Wutere  GaaeinUattingen  wiesen 
9  Perforationsstellen  am  Darm  auf^  irelehe  sftmmtlich  dureh  die  Naht  geschlostea 
wurden«   Tod  bald  nach  dem  operatiTen  Eingriff  an  ErsehOpfimg. 

F.  WftgMr  (Leipiig). 

Ifauensteiii,     Zur    Frage    dei    ExUteius    der    akuten   Darmwandein- 

klemmung, 

(Deutsche  med*  Wochenschrift  1888.  No.  44.) 

Bei  einer  44jährigen  Frau,  welche  im  Anschlüsse  an  ihre  letzte,  Tor  drei  Jahren 
erfolgte  Entbindung  an  einem  linksseitigen  Schenkelbruch  litt,  traten  die  Symptome 
einer  Einklemmung  auf.  Bei  der  Operation  xeigte  sich  nach  Abfluss  des  reich- 
lich vorhandenen  Bruchwassers  im  Sehenkelringe  eine  braunrothe,  prall  gespannte 
Geschvrulst,  welche  sich  als  Theil  einer  Dünndarmschlinge  erwies,  indem  die  In- 
carceration  an  der  dem  Gekrösansatse  gegenüber  liegenden  Wand  in  einer  Aus- 
dehnung Yon  der  Größe  eines  Markstückes  erfolgt  war;  die  einge- 
klemmte Partie  war  vom  übrigen,  wenig  yeränderten  Darm  durch  eine  schwfirdieh 
vererbte  Furche  deutlich  geschieden.  Desinfektion  und  Reposition  der  Darm- 
schlinge  mit  nachfolgender  Radikaloperation.  Die  Darmschlinge  wurde  für  lebens- 
fähig angesehen,  da  während  der  Operation  die  anfänglich  rotiibraune  Verfärbung, 
der  incarcerirten  Darmwand  sich  erholte,  und  auf  den  Nothnag  einsehen  Versuch 
hin  eine  Darmperistaltik  wahrgenommen  werden  konnte.    Heilung  per  primam. 

Durch  diesen  Fall  ist  von  Neuem  die  Existenz  eingeklemmter  Darmwand- 
brüche  nachgewiesen  —  eine  Anschauung,  die  ja  immer  noch  von  vielen  Seiten 
lebhaft  bestritten  wird. 

Einen  ähnUchen  Fall  hatte  Ref.  Gelegenheit,  vor  einigen  Monaten  ^u  beob- 
achten. Die  Abschnürung  der  Darmwand  (also  mit  Ausschließung  des  Mesen- 
teriums) war  außerordenüich  deutlich,  der  abgeschnürte  Theil  an  der  diyertikeUrtig 
Torgezogenen  Darmwand  genau  zu  sehen.  Dieser  Befund  wurde  dureh  die  Obduk- 
tion bestätigt.  Auf  Grund  dieser  eigenen  Beobachtung  schließt  sich  der  Rel-  den 
Anschauungen  des  Verf.  vollkommen  an«  W51fler  (Graz).  . 

W.  Meyer.    Ein  erfolgreiche!  Fall  von  Colo-Colostomie. 

(New  York  med.  reeord  1888.  No.  21.) 

M.  machte  die  Laparotomie  bei  einer  53jfthrigen  Frau  wegen  einer  Geeehwulat 
auf  der  rechten  Darmbeinschaufel.  Es  fand  sich  ein  infiltrirter  Krebs  des  Colon 
aseendens  dicht  an  der  Flexur  und  eine  Aussaat  von  sekundären  Knoten  auf  dem 
ganzen  Colon  asoendens.  Das  Dannlumen  war  hochgradig  verengt  Da  an  eine 
Radikaloperation  nieht  zu  denken  war,  so  legte  M.  eine  Kommunikation  zwi«ehen 
Colon  asoendens  und  Colon  transversum  in  der  von  Wolf  1er  angegebmen  Weise 
an  und  schaltete  so  das  erkrankte  Darmstüok  aus.  Die  Fat.  machte  eine  unge- 
störte Rekonvaleseenz  dureh ,  erholte  sich  sdir  schnell  und  nahm  in  3  Monaten 
36  Pfund  an  Gewicht  zu. 

Dies  ist  der  zweite  erfolgreiche  Faü  von  Anlegung  einer  Darmanastomose 
wegen  Darmkrebs,  der  erste  ist  der  Fall  von  v.  Hacker.  Verf.  erwähnt  noeh, 
dass  F.  Lange  in  einem  Falle  von  Invagination  eine  Danodanastomose  zwisdien 
Ileum  und  Flexura  sigmoidea  anlegte;  Fat.,  ein  6  Monate  altes  Kind,  starb  aber 
4  Stunden  nach  der  Operation.  Alzberg  (Hamburg). 

Originalmlttheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrAeke  wolle 
man  an  Prof,  E.  BUhter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  Breiikopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  «nd  Varlag  tob  firaitkopf  ä  Hirtel  in  Leipzig. 

Hlem:  Medieinlselier  Anseiger. 


r 


Centralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

TOB 


F.  KöDiiL  I  BicUer,  B.  TOiiToltiiiaiiii, 

in  Qöttingan.  in  Breslau.  in  Halle  a|8. 


Sechzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä* 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchnandlungen  und  Postanstalten. 

No.  19.  SonnsbeHd,  den  11.  Mai.  1889. 


Ililftlt:  Delorm«,  Oesehoss-wirkung  des  Lebelgewehres.  —  Levin,  PetroleumTergiftung. 

—  White,  Abortivbehandlnng  der  Syphilis.  —  Altschul,  Behandlung  der  Waisen.  — 
Yditelini,  Krankheiten  der  Nase.  —  Jelenffy,  Ausspülung  der  Nase.  —  Cholawa,  Hyper- 
trophien der  Kasenmnscheln.  —  Jsrvelt,  Behandlung  der  PhosphomekroBe  am  Unter- 
kiefer. —  Zahn,  Kongenitale  Knorpel reste  am  Halse.  —  LaRgenbllCh ,  Tamponade  der 
leoflneten  Luftrohre.  —  Jennlngt,  Traeheoiomie  bei  Diphtherie.  —  Adalmann,  Snt- 
feronng  des  knöchernen  Brostgürtels.  —  Br^a,  Psendarthrosen  des  Femur. 

Bajwid,  Behandlang  der  Tollwuth.  —  da  SaboTa,  Kalte  Ahscesse  nach  Malaria.  — 
Priakal,  Leontiasis.  —  Barth,  Warte  nahe  der  Obnnuschel.  ^  v.  Httaltz,  Odontome. 

—  Olliar,  Besektionsfalle.  —  Moni goaiar|-8mlth ,  Deformitäten  der  Finger  und  Zehen. 
~  Matas,  Aneurysma  der  Art.  hrachialls.  —  Davias-Collay,  Aneurysma  yarlcosum  am 

Oberschenkel.  —  Marth,  Subkutane  Knorpelgeschwulst  am  Kniegelenk. 


Ddonue.     Note  sur  lösions  produites  par  las  balles  du  fusil 

Lebel. 

(Areh.  de  möd.  et  de  pharm,  milit  1888.  No.  7.) 
Im  Allgemeinen  geht  aus  D.'a  Veisuchen  hervor,  dass  die  Ge- 
schoaswirkungen  des  Smillimetrigen  Lebelgewehres  sich  von  denen 
der  llmillimetrigen  Systeme  wesenthch  nicht  unterscheiden.  Die 
Bmschussöffnungen  eeigten  sich  gewöhnhch  glatt  und  rundlich,  6  bis 
S  mm  im  Durchmesser  haltend.  Dieser  Durchmesser  der  Einschuss- 
öfnung  steht  im  geraden  Verhältnisse  mit  der  Geschwindigkeit  des 
Geschosses.  Die  Ausschussöffnung,  gewöhnlich  größer  als  die  Ein- 
schussöffhung,  ist  entweder  regelmäßig  rund  oder  sternförmig  oder 
T*  oder  L-förmig,  je  nach  der  betroffenen  Körpergegend.  Bei  weniger 
ab  300  m  Distanz  beginnt  die  explosive  Zone.  Die  Knochen- 
verletzungen gleichen  den  durch  llmillimetriges  Kaliber  erzeugten. 
Nur  tangential  auftreffende  Projektile  des  Lebelgewehres  deformiren 
sich  nicht;  erreichen  aber  die  Projektile  das  Ziel  mit  der  Spitze,  so 
reiSt  bei  der  geringsten  Deformation  der  letzteren   der  Mantel  ein, 
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und  hieimit  iat  dann  die  Deformation  des  Projektils  mit  all  ihren 
Folgen  gegeben. 

Bei  einem  mit  großer  Geschwindigkeit  auf  einen  Baum  abg^ 
gebenen  Schusse,  bei  welchem  das  Projektil  im  Baume  stecken  blieb, 
konnte  unmittelbar  nachher  Luftaustritt  aus  dem  Schasskanal  beob- 
achtet werden,  eine  Erscheinung,  die  D.  dahin  erklärt,  dass  es  sich 
hier  um  den  Austritt  der  durch  das  Projektil  in  den  Schusskanal 
eingetriebenen  Luft  handle  (Melsens).  Alex.  Fraenkel  (T^len;. 


L.  Levin.     Über  allgemeine  und  Hautvergiftung  durch  Pe- 
troleum. 

(VirchoVs  Archiv  Bd.  CXn.) 

Verf.  schließt  aus  den  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen 
von  Vergiftung  mit  Petroleum,  wie  auch  aus  seinen  Experimenten 
an  Kaninchen,  dass  das  Petroleum  nur  in  beschränkter  Weise  als 
Gift  zu  betrachten  sei,  indem  weniger  das  reine  raffinirte  Petroleum^ 
als  verunreinigende  Beimischungen  anderer  Öle,  welche  jenem  zu- 
weilen betrügerischerweise  zugesetzt  werden,  gesundheitsschädlich 
wirken.  Bei  Kaninchen  entsteht  nach  Einfuhrung  des  Öles  in  den 
Magen  eine  entzündliche  Röthung  der  Schleimhaut,  theilweise  mit 
kleinen  Hämorrhagien.  In  den  Harn  geht  das  Öl  in  unveränderter 
Form  nicht  über.  Die  diesbezüglichen  Beobachtungen  in  der  Litte* 
ratur  hält  Verf.  für  Täuschungen. 

Bei  längerer  Einwirkung  des  Petroleums  auf  die  äußere  Haut 
bei  den  Arbeitern  in  den  Petroleumgruben  und  an  den  Ölbrunnen 
entstehen  nicht  selten  Hautkrankheiten  vorwiegend  mit  dem  Charakter 
der  Akne.  An  Händen,  Armen  und  Schenkeln  findet  sich  eine  di»- 
seminirte  Akne  in  allen  erdenklichen  Gestaltungen  und  Entwick- 
lungsstadien. Frische  und  abgelaufene  Processe  neben  einander: 
Knötchen  und  feste,  derbe,  dunkelrothe  Knoten  mit  entzündeter,  in- 
filtrirter  Umgebung,  Knötchen,  die  am  Scheitel  ein  weißes,  mit  Eiter 
gefülltes  Bläschen  tragen,  und  zahlreiche  schwarze  Komedonen,  so  wie 
Schorfe  und  kleine  seborrhoische  Krusten.  Verf.  sah  in  Amerika 
diese  Hautaffektionen  nur  bei  solchen  Arbeitern,  welche  mit  der  Ver- 
arbeitung  der  schwersten  Ole,  d.  h.  der  Bückstände  nach  Abscheidung 
des  Brennpetroleums  beschäftigt  waren.  Der  Process  ist  immer  da* 
durch  gekennzeichnet,  dass  er  sich  an  der  Talgdrüse  und  dem  Haar- 
follikel bezw.  dem  perifollikulären  Gewebe  abspielt  und  sich  als  Sekret- 
verhaltung und  Entzündung  mit  ihren  Folgen  darstellt. 

Verf.  erinnert  an  analoge  Hautaffektionen  bei  Paraffinarbeitem, 
die  dort  bei  langem  Bestehen,  namentlich  am  Scrotum,  zuweilen  zur 
Carcinombildung  fuhren  können  (cf  v.  Volk  mann). 

Blane  (Oreifswald). 
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White  (Philadelphia).     The  abortive  treatment   of  syphilis. 

(Med.  newB  1868.  Oktober  27.) 

Der  Standpunkt,  den  W.  in  der  Frage  der  Präyentivbehandlung 
der  Syphiha  einnimmt,  ist  folgender: 

Was  zunächst  die  Allgemeinbehandlung  mit  Quecksilber  betrifft, 
so  wird  Bug^eben,  dass  dieselbe,  firühzeitig  vorgenommen,  das  Auf- 
treten von  Sekundärerscheinungen  zu  mildern,  ja  zu  unterdrücken 
vermag.  Mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  der  sicheren  Diagnose 
aus  dem  primären  Geschwür  soll  sie  jedoch  nicht  eher  eingeleitet 
werden,  als  bis  die  Diagnose  der  konstitutionellen  Erkrankung  aus 
gewissen  Allgemeinerscheinungen,  namentlich  der  Schwellung  ent- 
fernter Lymphdrüsengruppen  durchaus  sicher  steht. 

Ausnahmsweise  giebt  Verf  die  Allgemeinbehandlung  bei  Fehlen 
Ton  konstitutionellen  Symptomen  zu,  wenn  die  Diagnose  durch 
sicheren  Nachweis  der  Syphilis  bei  der  Ansteckungsquelle  wahr- 
scheinlicher gemacht  werden  kann,  oder  wenn  zwingende  Gründe 
eine  rasche  Vemarbung  wünschenswerth  machen,  wie  Gangrän,  Sitz 
des  Geschwürs  an  Wange,  Nase  etc.,  ferner  Gründe  socialer  etc. 
Natur. 

Die  Excision  oder  energische  Kauterisation  (rauchende  Salpeter- 
säure) der  ersten  Infektionsstelle  hält  Verf.  für  gerechtfertigt.  Die 
Nachtheile,  Schmerz,  Schwellung,  Phimosis,  eitriger  Bubo,  femer 
der  Übelstand,  dass  durch  Entzündungserscheinungen  das  Krankheits- 
bild zu  Ungunsten  der  Diagnose  getrübt  werden  kann,  werden  auf- 
gewogen durch  die  Möglichkeit  der  Verhinderung  der  Allgemein- 
infektion.  Verf.  erwähnt  u.  A.  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete,  nach 
Ausachneidung  und  Ätzung  günstig  verlaufene  Fälle,  in  deren  einem 
sogar  bereits  leichte  Lymphdrüsenschwellung  eingetreten  gewesen  sein 
soll.  Sowohl  der  Nachweis  der  Lues  der  ansteckenden  Person,  als 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten  Schankers  ließen  in 
diesen  Fällen  einen  diagnostischen  Irrthum  ausschließen. 

Aseptische  und  antiseptische  Maßnahmen  sind,  obwohl  sie  die 
Eiterung  beschränken  können,  ohne  Einfluss  auf  die  Allgemein- 
infektion. 

Die  lokale  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten,  sei  es  durch 
parenchymatöse  Einspritzung,  sei  es  durch  Einreibung,  steht  in  ihrem 
Werthe  der  Excision  und  Kauterisation  nach.     F«  Hinel  (Dresden). 


Th.  AltBClial.     Zur  Behandlung  der  Warzen  und  insbeson- 
dere der  Verrucae  aggregatae. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  48.) 
A.  empfiehlt  zur  Entfernung  der  Warzen,  besonders  wenn  sie  in 
größerer  Anzahl  auftreten,  die  von  Unna  angegebene  Salbe  von 
Unguentum  cinereum  mit  einem  Zusatz  von  5 — 10^  Arsenik, 
die  sich  ihm  in  3  ausgesprochenen  Fällen  vortrefflich  bewährte.  Die 
Salbe  wird  auf  Mull  gestrichen  und  auf  die  Warzen  mittels  Binden 
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oder  dergleichen  fixirt.  Traten  Schmerzen  auf  und  zeigten  sich  Exkoria- 

tionen/so   ätzte   A.   die  Stellen  mit  Salpetersäure.     Am  Schluss 

der  Behandlung  wurden  Theereinpinselungen  gemacht.    Intoid- 

kationen  sind  nicht  zu  fürchten,   wenn  man  die  Salbe  fortlässt,  8<h 

bald  sich  Exkoriationen  zeigen.   Als  besonderen  Vortheil  der  Methode 

fuhrt  A.  auch  an,  dass  die  Kranken  während  der  Behandlung  arbeits* 

fähig  bleiben,  was   bei  der  blutigen  Exstirpation  nicht  der  Fall  ist 

Für  messerscheue  Fat.  und  bei  großer  Multiplicität  der  Gebilde  mag 

die  Unna'sche  Methode  empfehlenswerth  erscheinen. 

Jaffö  (Hamburg). 

R,  Voltolini.     Die  Krankheiten  der   Nase  und   des  Nasen- 
rachenraumes nebst  einer  Abhandlung  über  Elektrolyse  etc. 

Breslau,  £•  Morgenstern^  18bb. 
In  keinem  der  bisher  erschienenen  Einseiwerke  über  Nasenkrank- 
heiten ist  eine  solche  Fülle  von  persönlichen  Erfahrungen  niedei^e- 
legt  wie  in  diesem,    keines  giebt   die   Untersuchungsmethoden   der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes  mit  so  peinlicher  Sorge   und  Ge- 
nauigkeit an  wie  dieses,  und  darum  wird  es  für  den,  dem  die  Nasen- 
krankheiten eine  Terra  incognita  sind,  desto  willkommener  sein.    Für 
die  Darlegung  der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  der  Nase 
von  auBeU;  hinten,  innen  und  des  Nasenrachenraumes  hat  der  Verf. 
474  Seiten  verwendet.    Die  große  persönhche   Geschicklichkeit  und 
Erfahrung    drücken    allen    diesen   Zeilen    und  Seiten   den   Stempel 
strengster  Wahrheit  auf.     Zur  näheren  Erläuterung  sind  zwei  chromo- 
lithographirte    Tafeln    beigefugt,    welche    das    bei    der    Rhinoscopia 
posterior  gewonnene  Bild  darstellen.     Am  Ende  seines  Buches  fuhrt 
uns  der  Verf.  in  die  Technik  der  Elektrolyse  ein  und  giebt  zum 
Schluss  seine  neuesten  Erfahrungen  über  Durchleuchtung  der  Nase, 
des  Nasenrachenraumes  und  der  Mundhöhle ,  zum  Besten.     Die  Verr 
dienste,  welche  sich  V.   um  die  Ausbildung  der  Elektrotechnik  in 
der  Medicin  und  besonders  der  Galvanokaustik  erworben  hat,   sind 
bekannt;  wir  dürfen  uns  desshalb  nicht  wundern,  wenn  überall,  wo 
es  nur  einigermaßen  angezeigt  ist,  die  Galvanokaustik  therapeutisch 
in  den  Vordergrund  gerückt  wird.     Ob  dieses  überall,  z.  B.  zur  Ent- 
fernung von  adenoiden  Vegetationen,  gerechtfertigt  erscheint,  möchte 
zweifelhaft  sein,  besonders,  da  die  dem  Curettement  vom  Verf.  zur 
Last  gelegten  Nachtheile  in  der  That  nicht  vorhanden  sind,  die  Vor- 
theile  desselben  aber  nur  von  dem  missachtet  werden  dürften,  dem 
das  Curettement  nicht  sicher  von  statten  geht,   und  das  dürfte   hi6r 
doch  wohl  auszuschließen  sein.     Der  Galvanokaustik  zu  Liebe   ist 
bei  der  Behandlung  des  Lupus  die  AuslöiSelung  nebst  nachfolgender 
Ätzung  mit  Stillschweigen  übergangen  worden.     Wir  vermissen  ferner 
Einiges  über  den  Krup  der  Nasenschleimhaut,  wie  ihn  Arbeiten  von 
Hartmann,  Moldenhauer  u.  A.  in  den  letzten  Jahren  geschildert 
haben.     Die  Reflexneurosen    der   Nase  sind   ebenfalls,    gewiss    zum 
großen  Leidwesen  Vieler,  fast  ganz  vernachlässigt.    Wir  müssen  weiter 
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unserer  Verwunderung  Ausdruck  geben,  dass  Verf.  bei  der  Therapie 
der  Nasenlues  das  Jodkali  ganz  verwirft  und  dafür  die  Schmierkur 
empfiehlt.  Die  letztere  ist  gewiss  in  ihrer  exakten  Wirkung  nicht 
zu  unterschätzen,  doch  ist  es  desshalb  nöthig,  in  einem  Specialwerk 
über  Nasenkrankheiten  die  Technik  einer  Schmierkur  dem  Leser 
2u  unterbreiten?  Was  hier  zu  viel,  ist  bei  der  Diphtherie  zu  wenig  ge- 
sagt; es  Mrird  gar  keine  Therapie  angegeben,  weil  die  allgemeine 
Erkrankung  das  Allbeherrschende  ist.  Gewiss;  aber  es  giebt  Fälle, 
wo  durch  gänzliche  ünwegsamkeit  der  Nase  das  Allgemeinbefinden 
derartig  beeinflusst  werden  kann,  dass  therapeutische  Eingriffe  (z.  B. 
Ausspritzungen,  Einlegen  von  Menthol wieken  in  die  Nares)  hier 
nöthig,  und  darum  Kenntnis  für  den  Arzt  unter  Umständen  sehr 
^resendich  sein  dürfte. 

Eben  so  stiefmütterlich  ist  die  Pathologie  und  Therapie  der  Neben- 
höhlen der  Nase  bedacht;  ein  Vorgehen,  das  sich  um  so  mehr  rächen 
dürfte,  als  gerade  in  letzterer  Zeit  eine  Reihe  von  gediegenen  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  das  hohe  Interesse  bekunden,  welches  alle  Fach- 
ärzte diesem  Theil  der  Nasenheilkunde  entgegenbringen.  Der  ana- 
tomische Theil  des  Werkes  lässt  uns  bei  der  Kenntnisnahnie  dieses 
Höhlensystems  vollständig  im  Stich,  was  um  so  mehr  zu  bedauern 
ist,  als  der  hohe  Preis  des  Buches  ganz  gut  Zeichnungen  frontaler 
Nasendurchschnitte,  wie  sie  Zuckerkandl  so  vorzüglich  in  seiner 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  vorführt,  gestattet  hätte. 

Hartmaan  (Berlin). 

Jelenfl[y   (Budapest).     Über   Ausspülung   der  Nase  und   des 

Nasenrachenräume». 

(Berliner  klin.  Wochennchrift  1889.  No.  1.) 
Der  Apparat,  dessen  sich  J.  zur  Ausspülung  der  Nase  bedient, 
ist  ein  birnförmiges  gläsernes  Gefäß,  das  60 — 70  g  Flüssigkeit  zu 
fassen  vermag,  oben  einen  Hals  wie  die  gewöhnlichen  Medicinflaschen 
trägt  und  unten  in  einer  rechtwinkligen  gebogenen  Röhre  von  4  mm 
durchgehender  Weite  endigt. 

Der  Apparat  ist  in  der  Arbeit  abgebildet;  er  hat,  wie  dies  J.  in 
einer  Nachschrift  anerkennt,  Ähnlichkeit  mit  dem  von  Broich  in 
der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  28  beschriebenen,  der 
dem  Verf.  erst  nach  Einsendung  des  Manuskripts  bekannt  wurde. 

Die  Hauptsache  für  eine  möglichst  wirksame  und  gefahrlose 
Ausspülung  der  Nase  ist,  dass  die  Menge  der  in  die  Nase  eingegos* 
senen  Flüssigkeit  dem  Fassungsvermögen  der  zu  erfüllenden  Höhle 
entspreche,  sanft  eindringe,  und  weder  während  des  Hineindringens, 
noch  während  des  Aufenthaltes  darin  einem  Druck  ausgesetzt  sei. 
Auch  Schluckbewegungen  können  bei  dieser  Art  der  Ausspülung  die 
Flüssigkeit  nicht  in  die  Tuben  treiben,  da  kein  starker  Druck  von 
hinten  auf  jener  lastet ;  sie  können  nur  dazu  dienen,  die  Ausspülung 
gründlicher  zu  machen.  Bei  dieser  muss  der  Kranke  den  Kopf  stark 
hintenüber    beugen;    die    Rachenhöhle    muss    durch    den    weichen 
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Gaumen  abgeschlossen  weiden;  können  die  Kranken  dies  nicht  ohne 
Weiteres,  so  lässt  man  sie  die  Stellung  einnehmen,  als  ob  sie  p,  k 
oder  t  aussprechen  wollten.  Die  Anwendungsweise  ist  also  verschie- 
den von  der  von  Bio  ich,  der  bei  offenem  Gaumen  ausspülen  lässt. 

Müller  (Stuttgart). 

R.  Cholewa    (Berlin).     Hypertrophien  der  hinteren  Enden 

der  unteren  Muscheln  der  Nase. 

(Zeitschrift  fQr  Ohrenheilkunde  1888.    Bd.  XIX.  p.  149.  ff.) 

C.  berichtet  über  93  Fälle  von  Hypertrophie  der  hinteren 
Muschelenden  aus  der  Hart  mann 'sehen  Poliklinik.  Die  Erkran* 
kung  war  in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  komplicirt  mit  anderen 
Nasenleiden  und  mit  AfiEektionen  des  Gehörorgans.  Sonstige  KompU- 
kationen  waren  in  4  Fällen  Asthma,  einmal  Epilepsie  und  in  2/3  der 
Fälle  Stirnkopfschmerzen. 

Die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  der  Hypertrophien  der 
Mttschelschleimhaut  sind  in  chronisch  katarrhalischen  Schwellungen 
derselben  zu  suchen.  Es  spielt  hierbei  die  individuell  verschiedene 
Füllung  des  venösen  Systems  nach  Ansicht  Hop  mann 's  u.  A.  eine 
Rolle,  so  dass  es  sich  also  um  Stauungsschwellungen  venöser  Natur 
zu  handeln  scheint.  Hierfür  spricht  auch  der  Umstand ,  dass  bei 
Bichtungsabweichungen  der  Scheidewand  sich  fast  regelmäßig  Ka- 
tarrhe und  Hypertrophien  vorfinden.  Ist  die  eine  Nasenseite  ver- 
stopft, so  findet  sich  das  hintere  Ende  der  unteren  und  zuweilen 
auch  der  mittleren  Muschel  der  anderen  Seite  hypertrophirt.  Ein 
weiteres  Moment  für  die  Entstehung  des  Leidens  sucht  Verf.  in  der 
Berufsthätigkeit  der  damit  behafteten  Individuen.  Auffallend  zahl- 
reich betroffen  waren  die  Buchdrucker,  welche  ihre  Arbeit  bei  ge- 
bückter Kopfhaltung  oft  in  der  Nähe  heißer  Gasflammen  verrichten. 

Die  Hypertrophien  fanden  sich  am  häufigsten  im  Alter  von 
10 — 30  Jahren,  bei  Männern  häufiger  (V3)  als  bei  Frauen  (Vs).  Femer 
war  die  rechte  Seite  der  Nase  bei  Weitem  häufiger  befiallen  als 
die  linke,  was  sich  nach  Ansicht  des  Verf.  ungezwungen  daraus  er- 
klären lassen  würde,  dass  die  linke  Nasenhälfte  häufiger  durch  die 
Nasenscheidewand  verengt  wird. 

Die  Angaben  Hopmann 's,  dass  es  sich  fast  nur  um  reine 
Hyperplasien  der  Schleimhaut  von  papillomatösem  Aussehen  und 
Struktur  handelt,  werden  bestätigt.  Ein  Unterschied  besteht  nur 
darin,  dass  in  einem  Falle  die  Papillen  mehr,  in  dem  anderen  weniger 
entwickelt  sind. 

Zur  Diagnose  bedarf  es  bei  Abweichungen  oder  stärker  ent- 
wickelten Cristen  des  Septums  der  Bhinoscopia  posterior,  während 
dieselbe  für  gewöhnlich  besonders  nach  Abschwellung  der  Nasen- 
schleimhaut durch  Cocain  eine  leichte  ist. 

Die  Therapie  besteht  in  operativer  Entfernung  der  Hypertrophien, 
wozu  sich  die  Anlegung  der  kalten  Schlinge  von  vorn  durch  den 
unteren  Nasengang  am  besten  eignet.     Diese  Operation  ist  keines^ 
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w^8  eine  so  schwierige,  wie  noch  häufig  angenommen  wird.  Sind 
Abnormitäten  der  Scheidewand  vorhanden,  so  mässen  dieselben  vor- 
her entfernt  werden,  was  die  Fat.  leichter  ertragen  als  die  Manipula- 
tionen im  Bachen  bei  der  vielfach  empfohlenen  Zuhilfenahme  der 
zweiten  Hand.  Tamponade  war  bei  Anwendung  der  kalten  Schlinge 
in  keinem  Falle  erforderlich;  doch  empfiehlt  es  sich  Eur  Nachbe- 
handlung einen  Wattebausch  bis  zum  hinteren  Ende  des  unteren 
Nasenganges  einzuführen.  Es  ist  jedoch  davor  zu  warnen/  denselben 
langer  als  24  Stunden  liegen  zu  lassen  wegen  der  rasch  eintretenden 
Gre&hr  septischer  Infektion,  die  trotz  der  Anwendung  von  Jodoform- 
watte sich  schon  nach  36 — 48  Stunden  einstellen  kann.  Vom  3.  Tage 
ab  wird  die  Verordnung  eines  Sohnupipulvers  aus  Borax  mit  Salol 
anempfohlen.  Th.  KoU  (Aachen). 

Jervell.     Eine  neue  Operationsmethode  bei  der  Behandlung 

der  Fhosphomekrose  am  Unterkiefer. 

(Norsk  Mag.  for  Laegevid.  1889.  Februar.) 
Auf  Grund  eines  von  ihm  operirten  Falles  tritt  der  Verf.  für 
die  frühzeitige  Operation  ein,  die  er  in  folgender  Weise  auszufuhren 
luth.  Von  einem  entlang  dem  unteren  Bande  des  Knochens  ge- 
führten Schnitt  aus  soll  das  Periost  nebst  der  Lage  von  Osteophyten 
mittels  Elevatorium  abgelöst  werden  bis  in  die  Nähe  der  Mund- 
schleimhaut, jedoch  möglichst  ohne  dieselbe  zu  eröfGaen.  Dann  wird 
zwischen  Periost  und  Knochen  an  der  Außen-  und  Innenseite  Jodo- 
formgaze  eingelegt,  die  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  er- 
neuert wird,  bis  man  nach  etwa  6 — 7  Wochen  in  einem  zweiten 
Tempo  die  Resektion  des  voraussichtlich  der  Nekrose  anheimfallenden 
Knochens  macht. 

(Wie  die  beigegebene  Abbildung  zeigt,  bietet  dies  Verfahren 
übrigens  kosmetisch  keinen  Vorzug.  Oerade  da  am  Processus  alveo- 
laris  die  Lade  immer  offen  ist,  wird  in  allen  den  Fällen,  wo  man 
irgend  zuwarten  kann,  die  Operation  vom  Munde  aus  ihren  Werth 
behalten.     Ref)  C.  Lanensteln  (Hamburg). 

Zahn.     Über  kongenitale  Knorpelreste  am  Halse. 

(Vir  chow '8  Archiv  B<L  CXV.  p.  47.) 

Verf.  fand  gelegentlich  bei  der  Sektion  einer  Phthisica  ein 
Knorpelstäckchen  auf  dem  rechten  Sternocleidomastoideus  zwei  Finger 
breit  oberhalb  des  Schlüsselbeines.  Dasselbe  war  weder  mit  dem 
Muskel  noch  mit  der  Haut  verwachsen,  sondern  war  in  der  den 
Sternocleidomastoideus  bedeckenden  etwas  verdickten  Fascia  cer- 
vicalis  infrahyoidea  eingeschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ließ  ein  stark  entwickeltes 
Perichondrium  erkennen,  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  vielen 
elastischen  Fasern  bestehend.  Nach  innen  zu  lagen  in  den  Maschen 
des  Bindegewebes  Knorpelzellen.  Die  centralen  Partien  bestanden 
aus  schönstem  Netzknorpel. 
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Zwei  weitere  Fälle,  die  Verf.  beschreibt,  betrafen  Befunde  an 
Lebenden.  Bei  beiden  fanden  sich  ebenfalls  auf  dem  rechten  Stemo- 
cleidom.  angeborene  kleine,  harte  Gebilde,  welche  nicht  anders  ge- 
deutet werden  konnten. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bespricht  der  Verf.  die  einschlägige 
Litteratur  und  nimmt  mit  anderen  Autoren  die  Herkunft  dieser 
Rnorpelkerne  aus  den  Kiemenbögen  an. 

Z.  fand  unter  den  KnorpelgeschwäUten  am  Halse  nur  einen  Fall, 
der  möglicherweise  von  einem  solchen  Eiemenbogenknorpel  ausge- 
gangen war.  Er  schlägt  vor,  solche  Geschwülste  in  Analogie  der 
von  Volkmann  sogenannten  branchiogenen  Carcinome  als  branchio- 
gene  Enchondrome  zu  beaieichnen.  Bliiiie  {Greifswald). 


Langenbuch.     Zur  Tamponade  der  geöffneten  Luftröhre. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  44.) 
L.  fuhrt  seit  1882  die  Tamponade  der  Trachea  bei  den  wegen  Diph- 
therie vorgenommenen  Tracheotomien  methodisch  aus.  Früher  bediente 
er  sich  dazu  eines  Schwammes,  der  in  einer  koncentrirten  ätherischen 
Jodoformlösung  gelegen  hatte,  neuerdings  eines  eben  so  behandelten 
Wattetampons ;  der  Schwamm  hatte  bei  4 — 5tägigem  Liegen  hin  und 
wieder  die  Trachea  ernstlich  beschädigt.  Die  Luftröhre  wird  durch 
die  Tracheotomia  inferior  eröffnet,  damit  der  Tampon  den  Stimm- 
bändern nicht  zu  nahe  kommt;  er  wird  mittels  einer  gekrümmten 
Kornzange  in  die  Luftröhre  eingeführt,  die  Fäden  desselben  um  den 
Hals  herumgeführt  und  geknüpft;  er  bleibt  4 — 5  Tage  liegen,  wird 
dann  je  nachdem  durch  einen  neuen  ersetzt  oder  weggelassen. 

Die  Resultate  der  Tracheotomien  im  Lazaruskrankenhause  sind 
seither  besser.  Vom  Jahre  1873 — 1882  incl.  wurden  von  592  Tra- 
cheotomirten  22,4)1^  geheilt;  von  1883  bis  jetzt  unter  600  Operirten 
36^.  Von  den  bei  weniger  als  2^2  Jahre  alten  Kindern  genasen  vor 
1882  7,3^,  nach  1882  13,4)1?;  von  den  älteren  Kindern  vor  1882  28,7^, 
nach  1882  45,5^.  Die  Resultate  wären  ohne  Zweifel  besser,  wenn 
nicht  häufig  schon  vor  der  Tracheotomie  eine  Infektion  der  Lunge 
bestände;  in  diesen  Fällen  kann  die  Tamponade  natürlich  nur  die 
weitere  Aspiration  verhindern.  Die  besseren  Resultate  können 
übrigens  zum  Theil  auch  von  anderen  Ursachen  abhängen;  die  Ber- 
liner Epidemie  ist  in  den  letzten  Jahren  milder  geworden,  obgleich 
mehr  der  Extensität  als  der  Intensität  nach.  MflUer  (Stuttgart). 


Ch.    G.    Jennings.      Tracheotomy    in    pseudo-membranous 

laryngitis. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  aBsoc.  1888.  Vol.  XL  No.  22.) 

Verf.  redet  in  diesem  Aufsatze  der  Tracheotomie  bei  Diphtherie 

warm  das  Wort.     Derselbe  hat  nach  Aufkommen  der  Intubation  des 

Kehlkopfes   auch   diese  Operationsweise  mehrfach    praktisch  erprobt 

und  kommt  bezüglich  der  Vorzüge  dieser  beiden  operativen  Methoden 
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bei  Diphtherie  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Intubation  ist  vorzuziehen : 
1)  bei  Kindern  unter  18 — 20  Monaten;  2)  in  Fällen,  wo  die  Exsudation 
auf  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Theil  der  Luftröhre  beschränkt 
ist;  3)  in  ganz  hoffnungslosen  Fällen,  wo  die  Operation  nur  den  Tod 
erleichtem  soU. 

Die  Tracheotonde  dagegen  verdient  den  Vorzug  bei  ausgedehn- 
teren diphtherischen  Processen  und  in  Fällen,  wo  die  Operation  erst 
im  schwersten  aspbyktischen  Stadium  vorgenommen  wird;  so  wie 
endUch  bei  Kindern,  welche  eine  ausreichende  Ernährung  durch  den 
Magen  dringend  nöthig  haben.  p.  Wagrner  (Leipiig). 


0.  Adelmann.     Die  operative  Entfernung   des  knöchernen 

Brustgürtels. 

(Vortrag  im  Vereine  der  Chirurgen  Berlins  am  4.  Juni  1888.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd,  XXXVn.  p.  681—708.) 

Die  letzte  Arbeit,  die  A.  noch  11  Tage  vor  seinem  Tode  zum 
Gegenstande  eines  Vortrages  gemacht  hatte,  behandelt  die  Entfernung 
des  Armes,  des  Schulterblattes  und  des  Schlüsselbeines  und  die 
Erfolge  dieses  zu  den  eingreifendsten  blutigen  Operationen  gehören- 
den Eingriffes. 

Im  Jahre  1808  war  diese  Operation  zum  ersten  Male  in  British 
Westindien  auf  einer  der  Karaibischen  Inseln  von  einem  englischen 
Marinearzt  Cuming  ausgeführt  worden.  Aber  erst  in  den  dreißiger 
Jahren  ist  sie  öfter  und  seitdem  in  immer  wachsender,  von  Jahrzehnt 
zu  Jahrzehnt  sich  steigernder  Häufigkeit  so  oft  noch  wiederholt 
worden,  dass  A.  im  Ganzen  über  70  Fälle  berichten  konnte  —  drei 
davon  sind  erst  nach  dem  Vortrage  dem  Verf.  bekannt  geworden. 

In  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Operation  unterscheidet  A.  nach 
den  Indikationen  zu  ihrer  Ausfährung  3  Kategorien:  1]  Operationen, 
welche  durch  Trauma,  2)  solche,  welche  durch  sogenannte  gut- 
artige Gewebeveränderungen  und  3)  in  solche,  welche  durch 
recidivirende  (metastatische}  Neubildungen  veranlasst 
wurden. 

I.  Zur  ersten  Kategorie  gehören: 

1)  Schusswunden:  4  Falle  mit  3  Heilungen  und  1  Todesfall 
(nach  der  Angabe  von  Kirmisson  [Paris]  an  Traumatismus); 

2)  Knochenbrüche:  8  Fälle  mit  2  Heilungen  und  6  Todes- 
fiUen; 

3}  Zerreißungen:  4  Fälle  mit  eben  so  viel  Heilungen. 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  auf  einmal  Arm,  Schulterblatt 
und  Schlüsselbein,  das  letztere  ganz  oder  theilweise,  weggenommen, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  von  Schussverletzung,  wo  zuerst 
nur  der  Arm  weggenommen  war  und  das  Schulterblatt  erst  ca. 
4  Wochen  später  w^en  Gangrän  und  Nekrose  entfernt  wurde. 
Die  Todesursache  war  in  den  6  unglücklich  verlaufenen  Fällen  3mal 
Shock    und   Erschöpfung,    Imal   eine   gleichzeitige   Zerreißung   der 
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Lunge,  Imal  eine  traumatische  Pneumonie  und  Imal  eine  Eiterrer* 
gifbung  (1869).  Hinsichtlich  des  Shocks  und  der  Erschöpfung  ist 
es  bemerkenswerthy  dass  alle  3  Fat.  kurze  Zeit  nach  der  Verletsung 
operirt  wurden. 

Zum  Beweise,  welche  Verletzungen  der  Organismus  unter  Um* 
ständen  vertragen  kann,  fuhrt  A.  auch  die  günstigen  Resultate  in 
14  Fällen  von  totalen  AbreiBungen  des  Armes  mit  dem  Schultei- 
blatte  an. 

IL  Der  zweiten  Kategorie  waren  nur  3  Fälle  zuzurechnen, 
2  wegen  Caries  und  1  wegen  Osteomyelitis.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  wurde  das  Schulterblatt  lange  Zeit  nach  der  Fortnahme  des 
Armes  entfernt.    Alle  3  Fälle  verliefen  gut. 

III.  Zur  dritten  Kategorie  gehört  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
nämlich  5  t  unter  70  Fällen.  Die  Ursache  zur  Operation  gaben 
2  7 mal  Sarkome,  7mal  Chondrome  und  4mal  Encephaloidgeschwülste, 
so  weit  die  Benennungen  der  Geschwulst  es  erkennen  lassen. 

Unter  den  51  wegen  Geschwulstformen  Operirten  sind  26  in 
einer  Sitzung  mit  11  Heilungen,  19  bei  zweimaliger  Operation  mit 
10  Heilungen,  4  bei  dreimaliger  Operation  mit  3  Heilungen  und 
2  bei  sechsmaliger  Operation  mit  1  Heilung  operirt,  also  im  Ganzen 
25  Fälle  geheilt  worden.  Allerdings  sind  unter  den  au%efuhrten 
Heilungen  sehr  viele  als  problematisch  anzusehen,  weil  einige  Fat. 
schon  als  Bekonvalescenten  entlassen  wurden,  andere  verschollen 
sind  und  wieder  andere  schon  im  Verdachte   des  Recidives  standen. 

Unter  den  25  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführten  Operationen 
befinden  sich  17,  bei  denen  der  Arm  früher  fortgenommen  war  und 
wegen  Becidivs  später  die  Scapula  entfernt  werden  musste.  Aber 
abgesehen  von  3  in  Folge  der  Operation  selbst  eingetretenen  Todes- 
fällen konnte  in  6  Fällen  auch  die  2.  Operation  den  Tod  durch 
Recidiv  nicht  verhindern,  und  unter  den  8  angegebenen  Heilungen 
ist  nur  5mal  die  Heilung  nach  Jahren  bestätigt  worden. 

Unter  den  15  Todesfällen  nach  einmaliger  Operation  konnte  die 
Ursache  des  bald  eingetretenen  Todes  in  7  Fällen  der  Operation 
selbst  oder  den  schon  vorher  bestehenden  krankhaften  Veränderungen 
der  Organe  zugeschrieben  werden.  In  8  Fällen,  wo  zuerst  die  Wunde 
geheilt  war,  gingen  die  Operirten  an  Recidiv  zu  Grunde,  und  zwar 
5mal  in  der  Lunge,  Imal  im  Wirbelkanal. 

Unter  den  9  Todesfällen  nach  zweimaliger  Operation  trat  Opera- 
tionstod Imal  am  selben  Tage  (Shock),  Imal  nach  7  Tagen  (Ent- 
kräfbung),  Imal  nach  18  Tagen  (eitrige  Infektion)  ein.  Die  übrigen 
6  Todesfälle  wie  auch  diejenigen  nach  drei-  und  sechsmaliger  Ope-* 
ration  erfolgten  durch  Recidiv,  4mal  in  den  Lungen,  2mal  an  der 
Wirbelsäule,  Imal  in  den  Drüsen  des  Unterleibes. 

Wie  bei  allen  Entfernungen  recidivirender  Geschwülste  ist  auch 
hier  der  Schluss  erlaubt :  «Die  Operation  bewirkt  möglicherweise  eine 
Lebensverlängerung,  aber  nur  selten  eine  Lebensrettung.c 
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Ak  besonders  wichtig  erachtet  es  A. ,  vor  der  Operation  die 
Lungen  sehr  genau  zu  untersuchen,  dabei  die  Unterleibsorgane  nicht 
zu  vernachlässigen,  und  in  den  Fällen  von  Respirationsanomalien, 
durch  das  Stethoskop  entdeckt,  dieselben  als  eine  Kontraindikation 
der  Operation  anzusehen.  F.  Aestel-Hagen  (Heidelberg). 


H.  Bree.     Des  pseudarthroses  du  corps  du  f^mur. 

Thöse,  Paris,  «•  StelnheU.  1886.  84  S. 

B.  hat  seine  fleißige  Arbeit  in  vier  Kapitel  eingeth^It,  von 
denen  das  erste  die  pathologische  Anatomie,  das  zweite  die  Ätiologie, 
das  dritte  die  Symptome,  Diagnose  und  Prognose,  das  vierte  die  Be- 
handlung der  Oberschenkelpseudarthrose  bespricht.  In  dem  ersten 
Kapitel  wird  folgende  Klassifikation  der  Pseudarthrosen  gegeben: 
1)  Pseudarthrose  flottante,  bei  welcher  die  Knochenenden  ohne  jeg- 
liche Verbindung  in  dem  Muskelfleisch  stecken;  2)  Ps.  flbrosa;  3)  Ps. 
fibrosjmovialis ;  4)  Ps.  complicata,  bei  welcher  die  Trennung  des 
Knochens  in  Folge  einer  Knochenkrankheit  (Entzündung,  Geschwulst) 
zu  Stande  kam  und  zur  Pseudarthrose  führte.  Die  zweite  Form  ist 
die  häufigste,  ihr  folgt  der  Frequenz  nach  die  erste;  die  dritte,  welche 
nach  Breschet^s  Experimenten  bei  Thieren  leicht  erzeugt  werden 
kann,  ist  beim  Menschen  selten,  eben  so  die  vierte.  —  Im  zweiten 
Kapitel,  das^  die  ätiologischen  Verhältnisse  ausführlich  bespricht,  wer- 
den acht  schlagende  Beispiele  von  Zwischenlagerung  von  Muskelfleisch 
als  Ursache  der  Pseudarthrose  aus  der  Litteratur  angeführt.  —  In 
dem  vierten  Kapitel  bespricht  B.  die  einzelnen  Formen  der  Therapie 
und  berichtet  ausführlich  über  zwei  günstig  verlaufene,  von  Berger 
im  Jahre  1884  operirte  Fälle  von  Pseudarthrose  des  Oberschenkels,  bei 
welchen  Letzterer  die  keilförmige  Anfrischung  des  einen  Fragmentes 
Torgenommen,  das  Fragment  sodann  in  das  andere  hineingekeilt  und 
durch  die  Knochennaht  vereinigt  hatte.  Beide  Fälle  sind  zwar  günstig, 
aber  mit  langwieriger  Eiterung  verlaufen,  und  B.  meint,  letztere  hätte 
bei  Vermeidung  der  ihm  unnöthig  erscheinenden  Knochennaht  ganz 
oder  fast  ganz  ausgeschaltet  werden  können.  Diese  Ansicht  bekräftigt 
er  durch  eine  weitere  Beobachtung  von  Tillaux  von  1886,  welcher  bei 
einer  60jährigen  Frau  mit  Pseudarthrose  in  der  unteren  Hälfte  des 
Oberschenkels  in  21/2  Monat  Heilung  erzielte,  indem  er  von  außen  ge- 
gen die  Pseudarthrose  vordrang,  die  Bruchenden  anfrischte,  Splitter 
entfernte,  die  Wunde  antiseptisch  behandelte  und  permanenten  Zug 
anwandte.  Aus  den  Schlüssen  des  Verf.  ist  hervorzuheben,  dass  man 
die  Oberschenkelpseudarthrosen  durch  die  einfache  Resektion  ohne 
Knochennaht  heilen  solle,  u.  z.  resecire  man  mit  Hammer  und  Meißel, 
oder  bei  weichem  Callus  mit  dem  scharfen  Löffel.  Man  behandle  die 
Pseudarthrose  nach  wie  eine  komplicirte  Fraktur  unter  Anwendung 
der  permanenten  Distraktion.  E.  Fischer  (Straßburg  i/£.j. 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Odo  Btijwid  (Varsovie).  Sur  divers  modes  du  traitement  de  la  rage. 
(Compt  rend.  hebd.  des  s6ancea  de  Facad.  des  sciences  T.  OVII.  No.  21.) 
B.,  welcher  suTor  Stadien  im  Laboratorium  Pasteur's  gemacht,  hat  seit  Mitte 
1886  in  Warschau  ToUwuthffiUe  systematisch  behandelt  mit  Kückenmarksimpfungen. 
Zur  Behandlung  wurden  schwere  und  leichte  Fälle  zugelassen  und  nur  solche  Fat 
zurückgewiesen,  die  von  nachweislich  gesunden  Hunden  gebissen  waren.  B. 
hat  die  Pasteur 'sehe  Methode  mit  geringen  Änderungen  in  Anwendung  gezogen' 
Das  Mark  wurde  bei  etwa  16^ — 18 ^G.  getrocknet  (das  bei  23**  getrocknete  soll 
weit  mehr  an  Virulenz  Terlieren).  Die  Behandlung  wurde  mit  Mark  von  10  bis 
12  Tagen  (2mal  täglich}  begonnen,  mit  solchen  Tom  2.  und  S.l'ag  geschlossen  und 
erstreckte  sich  auf  12  Tage.  Von  3 70  so  behandelten ,  Ton  nachweislieh 
wuthkranken  Thieren  gebissenen  Pat.  soll  keiner  gestorben  8ein(!),  während 
8  Pat,  die  während  des  gedachten  Zeitraumes  sich  im  Institut  gezeigt ,  aber  nicht 
haben  impfen  lassen,  der  Tollwuth  erlegen  sind. 

B.  hält  das  von  ihm  geübte  Verfahr ^i  nicht  nur  für  unschädlich,  sondern  für 
»vollkommen  wirksam«.  W.  MfiUer  (Aachen]. 

de  Saboia    (Bio  de  Janeiro).     De  Texistence  d'une  certaine  Tariete 

d'abc^s  froids  d'origine  palud6enne. 
(BulL  et  mim,  de  la  soa  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  141.) 
Die  Ansicht,  dass  die  bei  Weitem  größte  Mehrzahl  aller  kalten  Abscesse  auf 
Tuberkulose  beruhen,  hat  sich  in  den  letzen  Jahren  immer  mehr  Geltung  verschafft. 
In  vorliegendem  Artikel  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  sehr  seltene 
Ausnahme  dieser  Kegel,  auf  das  Auftreten  kalter  Abscesse  nach  schwerer  Malaria- 
infektion. Er  beobachtete  dies  Vorkommnis  in  4  Fällen.  Nach  dem  Ablauf  eines 
schweren  Wechselfiebers  bildeten  sich  bei  den  verschiedenen  Pat.  innerhalb  weniger 
Tage  eine  große  Anzahl  Abscesse  im  Verlauf  von  je  12—48  Stunden  von  Mandel- 
größe bis  zu  bedeutendem  Volumen  ohne  jedes  Fieber,  ohne  Röthung  der  Haut, 
ohne  Schmerzen;  nur  ein  geringes  Druckgefdhl  deutete  auf  die  Entstehung  eines 
neuen  Eiterherdes  hin.  Bei  der  einen  Kranken  mussten  28  Abscesse  binnen 
wenigen  Wochen  eröffnet  werden.  Es  erfolgte  stets  Heilung.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ließ  in  dem  Eiter  die  von  Marchiafava  und  Celli  beschriebenen 
Mikroben  der  Malaria  nachweisen.    Tuberkulose  war  mit  Sicherheit  auszuschließen. 

Reiehel  (Würzburg). 

B.  Fränkel.     Ein  Fall  von  Leontiasis  ossium.    (Kranken Vorstellung  in 

der  Berliner  med.  Gesellschaft.; 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  44.} 

12jähriges  Madchen  war  bis  vor  4  Jahren  gesund;  mit  Ausnahme  von  Bachitis 
in  der  Kindheit.  Eltern  beide  gestorben;  der  Vater  litt  an  einer  Eitexung  des 
Brustbeines.  Vor  4  Jahren  fiel  die  Kleine  auf  die  rechte  Seite  der  Stirn,  sie  bekam 
auf  dem  Tuber  frontale  eine  Beule,  die  hart  und  schmerzhaft  wurde;  der  jetzige 
Zustand  bildete  sich  im  Verlauf  von  2Vi  Jahren  aus.  Stat.  praes. :  Auf  der  Stirn 
in  der  Gegend  der  Tubera  frontal,  finden  sich  2  große,  sehr  harte  Höcker.  Die  Froc. 
nasales  des  Oberkiefers  sind  beiderseits  sehr  stark  entwickelt  ttnd  ragen  so  vor, 
dass  der  Nasenrücken  nur  wenig  darüber  erhaben  ist.  Auch  die  Schläfen-  und 
Jochbeine  sind  erheblich  verdickt  und  hart;  der  Unterkiefer  ist  in  eine  sehr  dicke 
und  harte  Masse  verwandelt. 

Die  Nase  ist  vollständig  verlegt,  was  von  der  Auftreibung  der  Knochen  her- 
rührt; die  Processus  nasales  der  Oberkiefer  sind  auch  nach  der  Nase  zu  verdickt, 
eben  so  Septum  und  Muscheln.  Die  Nasenstenose,  Thränen träufeln  und  ab  und 
zu  leichte  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen  sind  die  einsigen  Beschwerden. 

Da  möglicherweise  hereditäre  Lues  vorhanden  war,  wurde  Jodkalium  in  großen 
Dosen  (120  g)  gegeben,  aber  ohne  Erfolg.  MflUer  (Stuttgart). 
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Barth.     Eine  eigenthiimliche  Warze  nahe  der  Ohrmuschel. 

(Vircho'w's  Archiv  Bd.  CXII.) 
Bei  einem  20jähiigen  M&dchen  fand  sich  dicht  unter  dem  Ansatz  des  rechten 
Ohrläppchens  ein  kleines  ^warzenartiges  Gebilde,  welches  eine  große  Ähnlichkeit 
mit  einer  Brustwarze  hatte.  Es  ließ  sich  ein  der  Mammilla  entsprechender  cen- 
traler Theil  erkennen,  der  Ton  einem  pigmentirten  Hof  umgeben  war.  Die  Geschwulst 
war  erektil  und  pflegte  während  der  Menstruation  zu  schwellen.  Auch  auf  der 
Glabella  oberhalb  der  Nasenwurzel  fand  sich  ein  ähnliches  erektiles  Gewächs,  wenn 
auch  nicht  in  dem  Grade  einer  Mammilla  ähnlich,  wie  das  erstere.  Verf.,  der  ge- 
neigt ist,  dies  Gebilde  fOr  eine  supernumeräre  Brustwarze  zu  halten,  bemerkt, 
dass  solche  bisher  am  K.opf  noch  nicht  beobachtet  sind.  Gewöhnlich  fanden  sich 
dieselben  nach  den  Arbeiten  von  Leichtenstern  und  Neugebauer  an  der 
Vorderseite  des  Thorax  und  je  einmal  auf  dem  Akromion  und  dem  Oberschenkel. 

Rinne  ( Greifswald J. 

▼on  Metnitz.     Odontome. 

(Österr.-Üngar.  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1888.    HfL  2— 4.) 

V.  M.  beschreibt  5  Fälle  der  seltenen  Odontombildungen,  von  denen  drei  neuer 
Beobachtung  augehören,  die  beiden  anderen  aber  schon  beschrieben  und  von  ihm 
eingehender  untersucht  sind. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  11 7^  ährigen  Pat,  dessen  linker  Unterkiefer  seit 
IV«  Jahren  mit  stetig  sich  steigernder  Schmershaftigkeit  langsam  an  Dicke  zuge- 
noDimen  hat  bei  sehließlich  stark  behinderter  Mundöffnung.  Die  Submazillardrüsen 
sind  mäßig  inflltrirt,  das  Gebiss  aber  im  Ganzen  normal  und  in  leidlichem  Zustande, 
nur  ist  ein  überzähliger  Sehneidezahn  vorhanden.  Die  Geschwulst  im  Bereich  des 
linken  Milcheckzahnes  und  der  beiden  Milchmolaren  dehnte  sich  gleichmäßig  nach 
der  Wangen-  und  Zungenseite  aus  und  fühlte  sich  knochenhart  an.  Der  zweite  Milch- 
molar wird  ohne  Mühe  entfernt,  mit  dem  ersten  Milchmolar  jedoch  bewegt  sich  zu 
gleicher  Zeit  der  Eckzahn  wie  die  ganze  Geschwulst.  Nach  einigen  Hebelbewe- 
gungen wird  ein  kugeliges  Hartgebilde  eztrahirt,  in  dem  die  beiden  Milchzähne 
stehen,  innig  mit  demselben  verwachsen.  Es  hat  die  Größe  einer  Kirsche,  hatte 
im  Höhendurchmesser  20  mm  und  war  22  mm  breit.  Die  Siahnmissbildung  war  im 
frischen  Zustande  von  einer  fest  anhaftenden,  kleinere  Lücken  und  Furchen  über- 
spannenden periostalen  Hülle  umgeben.  Ein  in  medial-distaler  Kichtung  durch  die 
Geschwulst  und  beide  Zähne  geführter  Schnitt  lässt  unter  dem  Mikroskop  unregel- 
mäßige, mit  Kalksalzen  ausgefüllte  Hohlräume  erkennen,  hier  und  da  stark  vasku- 
laiisirtes  Gewebe  und  blutig  gefärbte  Partien,  welche  als  Pulpenreste  anzusprechen 
sind.  Was  man  bei  Lupenvergrößerung  als  Knochenhöhlen  anzusehen  geneigt  ist, 
sind  stark  vergrößerte  Interglobularräume.  Das  Ganze  ist  demnach  rudimentäres 
Dentin,  welches  auf  der  Bildungsstufe  der  Kugeln  mit  Interglobularräumen  stehen 
geblieben  ist 

Der  2.  Fall  betrifft  im  Gegensatz  zum  vorherigen  einen  60jährigen  Pat., 
der  seit  längerer  Zeit  über  schmerzhafte  Anschwellung  des  Oberkiefers  klagte  in 
der  Gegend  des  zweiten  Molaren ;  es  schien  sich  um  einen  periostitischen  abge- 
schliffenen Stumpf  dieses  Zahnes  zu  handeln.  Mit  einigen  Schwierigkeiten  wird 
die  Extraktion  ausgeführt,  wobei  sich  ein  großer  Theil  des  Alveolarfortsatzes  mit* 
bewegte,  doch  nicht  gebrochen  wurde.  Gleich  nach  der  Extraktion  sprach  der 
Pat  sehr  undeutlich ,  ein  Zeichen  für  die  Eröffnung  des  Antrum  Highmori ;  doch 
half  ein  eingelegter  Tampon  dem  Übelstande  ab.  Die  Extraktion  hatte  eine  10,7  g 
schwere  Zahnmissbildung  zu  Tage  gefördert,  mit  Höhendurchmesser  27,  Querdurch- 
messem  25  und  21  mm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  knochenähnliche 
Substanz  mit  unregelmäßig  gestalteten  Knochenkörperchen  und  im  Kronentheile, 
80  wie  seitlieh  absteigend,  wohlauagebildetes  Dentin.  Zahlreiche  Dentinkugeln  mit 
Interglobularräumen  durchsetzen  das  Ganze,  erweiterte  Gefäßkanäle  dringen  von 
außen  in  die  Substanz  ein.  Zum  großen  Theile  wird  die  Missbildung  von  gut 
entwiekeltem  Cement  umschlossen. 

Im  3.  Fall  leidet   ein    ]2jähriger  Knabe   an   einer  kirschgroßen  Geschwulst 
in  der  Gegend  des  Eckzahnes  und  ersten  Prämolaren  auf  der  linken  Seite  des 
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Unterkiefers.  Die  Milchsähne  sind  kurse  Zeit  vorher  ohne  aufüedlende  Erscheinung 
verloren  gegangen,  die  bleibenden  Ersaticfthne  noch  nicht  durchgetreten.  Unter 
dem  linken  Unterkieferrande  fühlt  man  2 — 3  erbsengroße,  auf  Druck  empfindliehe 
Drüsen.  In  der  Chloroformnarkose  wurde  nach  Spaltung  der  bedeckenden  Schleim* 
haut  die  Geschwulst  mittels  eines  Elevatoriums  aus  ihrem  Lager  herausgehoben, 
wobei  man  den  1.  Prämolaren  mit  su  Tage  förderte.  Derselbe  war  mit  einigen 
Gewebsfetzen  an  die  Gesehwulst  geheftet  Eben  so  wird  der  Eckiahn  entfernt, 
welcher  locker  auf  dem  Boden  der  entstandenen  Höhle  lag.  Die  Missbildung  wiegt 
3  g,  der  longitudinale  Durchmesser  betrftgt  15  mm,  der  quere  14  mm.  Das  Mikro- 
skop leigt  auch  hier  knochenfihnliche  Substanz,  die  von  ziemlich  weiten  kleineren 
und  größeren  Kanftlen  unterbrochen  ist  und  besonders  im  unteren  Theile  deutlich 
wahrnehmbare  Öffnungen  für  die  ins  Innere  tretenden  Gef&ße  erkennen  l&sst  Gegen 
die  Peripherie  hin  findet  man  zahlreiehe  Zahnbeinmassen,  die  von  reichlichen 
Globularräumen  umgeben  sind. 

Die  beiden  letzten  von  v.  M.  untersuchten  F&lle  sind  schon  von  Wedl  in  seiner 
»Pathologie  der  Z&hne«  p.  119  ff.  und  in  dem  zugehörenden  Atlas,  Fig.  39,  be- 
schrieben worden. 

V.  M.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Zahnmissbildungen  wie  die  beschriebenen 
in  jedem  Alter  und  an  jeder  Kief erstelle  vorkommen  und  hervorgerufen  werden 
können:  1)  durch  Raummangel,  der  entweder  auf  unvollständiger  Entwicklung  der 
Kieferknochen  oder  auf  einer  Überzahl  der  Zähne  beruht ;  2)  durch  abnorme  Lsge- 
rung  von  Nachbarzähnen  und  3)  durch  entzündliche  Processe,  zumal  chronische 
Periostitiden.  Bleek  (Berlin). 

Ollier.     Resektionsfalle. 

(Province  m6d.  1888.  No.  52.  p.  715.) 

O.  stellt  in  der  Soci^t^  nationale  de  m6decine  de  Lyon  ein  Mädchen  vor,  an 
welcher  er  3mal  das  Ellbogengelenk  resecirt  hat  Das  erste  Mal  wurde  wegen 
einer  Ankylose  nach  Fall  auf  das  Gelenk  eine  ausgedehnte  totale  Reseküon  ge- 
macht ;  es  bildete  sich  rasch  wieder  Ankylose  aus,  und  O.  resecirte  abermals,  dies- 
mal nicht  sehr  ausgiebig;  es  trat  wiederum  Ankylose  ein,  und  nochmals  wurde, 
und  zwar  sehr  ausgiebig,  resecirt.  Die  Misserfolge  waren  zum  Theü  auf  den  eigen- 
sinnigen Charakter  des  Mädchens  zu  schieben.  Einige  Tage  nach  der  letzten  Ope- 
ration trat  eine  gänzliche  Lähmung  des  Armes  ein,  welche  O.  als  hysterisch  an- 
sah.   Es  erfolgte  nun  Heilung  mit  Beweglichkeit 

In  einem  Fall  von  Kniegelenksresektion  war  die  Tibia  in  Folge  schlechter 
Ernährung  im  Wachsthum  zurückgeblieben,  die  Fibula  war  länger  als  sie.  Um  die 
letztere  im  Wachsthum  aufzuhalten,  entfernte  O.  Stückchen  aus  ihrem  Gelenkknorpel. 
Zugleich  machte  er  längs  der  Diaphyse  der  Tibia  einen  langen  Einschnitt  und 
verhinderte  die  Heilung  desselben;  hierdurch  erreichte  er  eine  Reizung  und  stär- 
keres Wachsthum  des  Knochens,  und  die  Längenunterschiede  der  beiden  Knochen 
beginnen  sich  auszugleichen.  Lflhe  (Demmin). 

Montgomery-Smith.     A  family  history  of  digital  deformities. 

(Guy's  hosp.  reports  1888.  Vol.  XL V.) 

Gelegentlich  der  Entfernung  eines  überzähligen  Daumens  bei  einem  Knaben 
wurde  nachfolgender  Stammbaum  desselben  bekannt 

Zuerst  war  in  der  Asoendenz  bei  der  Großmutter  väterlicherseits  Mangel  beider 
Daumen,  Schwimmhautfinger  und  Fehlen  von  Zehen  beobachtet  worden* 

Der  Sohn  (Vater  des  obigen  Knabens)  hatte  einen  zu  kurzen  Daumen,  abnorm 
kleine  Finger  und  nur  4  Zehen  an  jedem  Fuße. 

2  Brüder  desselben  —  unverheirathet  —  mit  nur  4  Zehen«  Der  3.  gesunde 
Bruder  hat  10  gesunde  Kinder. 

Von  den  3  Schwestern,  eine  gesund  unverheirathet ;  die  zweite  mit  nur  4  Zehen 
hatte  2  Kinder,  davon  eins  zu  wenig  Finger  und  Zehen,  das  andere  Schwinmihaut- 
zehen  aufwies.  Die  dritte  Schwester,  mit  dem  gleichen  Zehenmangel,  hatte  5  ge- 
sunde und  4  gleicherweise  missgestaltene  Kinder. 
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Faat  stets  war  das  Verhalten  der  Faße  der  Art,  dass  die  2.  Zehe  fehlte,  die 
3.  rudimentftr  und  iwisohen  der  4.  und  5.  Verwaehsan|^  vorhanden  war.  Andere 
als  die  genannten  Hemmungsbildungen  wurden  bei  keinem  Familienmitgliede '  be- 
obachtet; der  operirte  Knabe  war  der  einiige,  bei  dem  sieh  ein  übersähUges  Glied 
fand.  D«  Kmlenkanpff  (Bremen). 

Matas     (New  Orleans).     Traumatic   aneurism  of   the  left   brachial 

artery. 

(Med.  news  1888.  Oktober  27.) 

Bei  einem  26jfthrigen  gesunden  Neger  entwickelte  sich  nach  einer  Sohrot- 
sehuBsverwundung  in  der  Mitte  des  linken  Oberarmes  eine  pulsirende  und  raseh 
wachsende  Geschwulst,  welche  nach  swei  Monaten  lur  &ritlichen  Beobachtung 
kam.  Alle  Symptome  eines  Aneurysma  der  Brachialarterie.  Die  Schwellung  reichte 
nach  oben  bis  3  ZoU  unterhalb  des  Pectoralisrandes ,  nach  unten  ^!%  Zoll  über  den 
Ellbogen.  Umlang  des  kranken  Armes  um  2V8  Zoll  größer  als  der  der  gesunden. 
Nach  Anlegung  der  Esmarch'schen  Binde  Abnahme  des  Umfanges  um  2  Zoll. 

Die  sunftchst  eingeleitete  Behandlung  mit  der  Esmarch 'sehen  Binde  wurde 
nicht  ertragen;  Kompression  oberhalb  der  Gesehwulst  bei  starker  Beugung  des 
Vorderarmes  wurde  l&ngere  Zeit  fortgesetst,  blieb  aber  ohne  dauernden  Einfluss- 
Stärkere  Zunahme  der  Geschwulst  und  drohender  Durchbruch.  Nachdem  durch  die 
Unterbindung  der  A.  brachialis  unterhalb  des  Abg^ges  der  A.  profunda  ebenfalls 
nur  ein  Torabergehender  Erfolg  enielt  worden  war,  unterband  M.  16  Tage  später 
auch  die  A.  brachialis  unterhalb  der  Geschwulit  und  yersuchte ,  da  die  Palsation 
dadurch  nicht  beeinflusst  wurde,  den  Aneurysmasack  su  exstirpiren,  was  jedoch 
nicht  gelang.  Er  eröffnete  sodann  unter  Blutleere  den  Sack,  in  dem  sich  drei 
einmündende  Lumina  fanden,  oben  und  unten  die  Braehialarterie,  die  durch  einen 
dastischen  Katheter  bis  an  die  Unterbindungsstellen  verfolgt  wurde.  Nochmalige 
Unterbindung  des  proximalen  Theiles.  Die  mittlere  Mündung  wurde  durch  4  Seiden- 
nAhte  geschlossen.  Da  nach  Lösung  der  abschnürenden  Binde  aus  den  Mündungen 
der  A.  brachialis  eine  Blutung  eintrat,  wurden  auch  diese  sorgfältig  vernäht,  worauf 
die  Blutung  völlig  stand.  Naht,  Drainage  durch  Gaxestreifen,  Verband.  Anfäng- 
lich Sdimenen.  Der  weitere  Verlauf  war  durch  ein  Verbandeksem  gestört  Nach 
15  Tagen  wurde  der  Pat  geheilt  entlassen.  F.  Haenel  (Dresden). 

DaTles-Colley.     Aneurysma!  varix  of  the  thigh  of  five  years  standing. 

Treated  by  Operation. 

(Guy 's  hosp.  reporto  1888.  Vol.  XtV.) 

Der  37jährige  Seemann  war  vor  5  Jahren  quer  durch  den  linken  Oberschenkel 
geschossen  worden,  doch  war  die  Wunde  nach  anfänglicher  starker  Blutung  in 
3  Wochen  verheilt.  Nachdem  Pat  schon  in  den  ersten  Tagen  Anschwellung  und 
Pulsation  bemerkt,  und  später  wegen  Lahmheit  und  Sohmersen  im  Bein  mehrfache 
Kuren  durchgemacht  hatte  (Esmarch's  Einwiokelungen  etc.),  kam  er  wegen  zu- 
nehmender Schwäche  und  weit  verbreiteten  Fulsirens  zur  Untersuchung.  Ein-  und 
AuBsehussnarbe,  7^2  Zoll  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.  außen  und  innen  am  Schenkel, 
der  vom  Lig.  Poup.  ab  bis  zu  seiner  Mitte  diffus  geschwollen  war.  Pulsation  in 
der  Art.  femoralis  sehr  stark  und  von  einem  nach  oben  bis  oberhalb  des  Nabels 
nach  unten  bis  in  die  Kniekehle  verfolgendem  Schwirren  begleitet  Vena  saphena 
int  leicht  varicös  und  mit  Schwirren  pulsirend.  Kompression  der  Art.  femoralis 
vermochte  weder  das  Klopfen  noch  das  Schwirren  unterhalb  gänzlich  aufzuheben. 
Das  ganze  Bein  links  dicker  als  rechts  und  kalt  anzufühlen.  Puls  der  Art.  tibialis 
poBt  links  schwächer  als  rechts.  Ober  allen  mit  Schwirren  behafteten  Stellen  ein 
laut  brausendes  Geräusch.  Herz  wahrscheinlich  vergrößert,  Töne  nicht  ganz  rein. 
Ligatur  der  cylindrisch  bis  zu  1  Zoll  erweiterten  Art.  femoralis  in  Scarpa's  Dreieck. 
Dieselbe  glich  einer  dickwandigen  Vene,  und  war  hinter  ihr  die  schwirrende  aber 
nicht  pulsirende  Blutader  zu  fühlen.  Die  Unterbindung  geschah  mit  Katgut  am  oberen 
und  unteren  Ende  der  Wunde.  Glatter  Verlauf  bis  6  Wochen  nach  der  Operation, 
wo  lieh  ganz  plötzlich  wieder  starkes  pulsirendes  Sehwirren  peripher  von  der  oberen 
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Ligatur  einstellte.  Bei  dem  jetzt  angestellten  Versuche,  die  Arterie  noch  höher 
oben  SU  verschließen,  wurde  die  mit  ihrer  Scheide  verwachsene  Vene  verletit  und 
desshalb,  unter  sehr  starker  Blutung,  sie  wie  die  Arterie  beide  mit  einem  Zwisehen- 
abstand  von  3/4  Zoll  mit  Seide  doppelt  unterbunden.  Zwei  Monate  später  musste 
wegen  zunehmenden  Schwürreas  in  der  Saphena  int.  abermals  operirt  werden,  und 
ward  die  Art.  femoralis  im  Canalis  Hunten  verschlossen.  Hiernach  verschwand 
jegliches  Schwirren,  obwohl  unter-  wie  oberhalb  der  Ligaturstelle  noch  Pulsation 
zu  fohlen  war.    Pat.  entzog  sich  dann  leider  der  weiteren  Beobachtung. 

In  der  Epikrise  unterzieht  Verf.  die  gangbaren.  Ansichten  über  das  Aneuiysnut 
varicosum  einer  kritischen  Betrachtung  und  konmit  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen. 

1)  Peripher  von  der  Kommunikationsstelle  scheint  sich  —  was  flLr  das  centrale 
Ende  als  Begel  feststeht  —  die  Arterie  unter  starker  Verdünnung  ihrer  Wände 
beträchtlich  zu  erweitem.  2)  Der  Grund  hierfür  ist  darin  zu  suchen,  dass  die  durch 
den  direkten  Kückfluss  arteriellen  Blutes  mittels  der  Vene  dem  Gliede  entgehende 
Zufuhr  durch  Erweiterung  der  arteriellen  Bahn  ausgeglichen  werden  muss.  In  glei- 
chem Sinne  wirkt  auf  die  Arterienwand  der  durch  erhöhten  Druck  in  der  Vene 
vermehrte  Widerstand  in  den  Kapillaren.  Die  Verdünnung  aber  ist  Folge  sowohl 
der  Ausweitung  als  auch  des  wegen  Abströmens  in  die  Vene  herabgesetzten  arte- 
riellen Druckes.  3)  Was  endlich  die  Behandlung  anbelangt,  so  scheint  das  Leiden 
—  falls  es  den  Kopf,  Hals  oder  die  Arme  betrifft  —  meistens  wenig  Beschwerden  zu 
verursachen,  während  es  an  den  Beinen  häufiger  einen  fortschreitenden  Charakter 
mit  den  entsprechend  wachsenden  Beschwerden  anzunehmen  pflegt  und  vielleicht  aueh 
eine  bedeutendere  Rückwirkung  auf  das  Herz  ausübt.  Von  operativen  Eingriffen  kommt 
erfahrungsgemäß  nur  die  doppelte  Unterbindung  der  Arterie  oder  die  beider  Gef&ße 
gleichzeitig  in  Frage ;  und  hält  Verf.  den  ersteren  selbst  bei  langbestehendem  Aneu- 
rysma für  zulässig  und  ausreichend«  Den  ersten  Misserfolg  erklärt  er  aus  der 
Wahl  seines  Materiales  (Katgut)  ,  durch  dessen  Absorption  das  Gefäß  plötzlich 
wieder  durchgängig  geworden  sei.  {Nach  6  Wochen !  Ref.)  Bei  der  dritten  Ope- 
ration wagte  er  die  Wiederholung  der  arterio-venösen  gleichzeitigen  Unterbindung 
nicht,  weil  nach  der  zweiten  ein  mäßiges  Ödem  hinterblieben  war. 

D.  Kulenkampff  (Bremen). 

Howard  Marsh.     Removal  of  a  cartilaginous  tumor  from  the  subcu- 
taneus  tissue  at  the  outer  side  of  the  knee  Joint. 

(Lancet  1888.  December  22.) 

M.  fand  bei  dem  57jährigen  Pat  eine  seit  2  Jahren  langsam  entstandene  hflhner- 
eigroße  Geschwulst  an  der  Außenseite  des  Kniegelenkes.  Dieselbe  schien  in  das- 
selbe hineinzuragen ,  bestand  aus  3  gegen  einander  etwas  verschieblichen  Lappen 
und  war  knorpelig,  ja  im  Centriun  knochenhart  anzufühlen.  Bei  der  Operation  zeigte 
sie  sich  in  ihrem  inneren  Abschnitte  straff  vom  Lig.  patellae  überlagert,  doch  ge- 
gelang nach  geschehener  Ablösung  der  vorn  und  außen  anhaftenden  Gewebe  die 
Aüsschälung  außerordentlich  leicht  Die  hintere  Wand  der  napföhnlichen  Höhle, 
in  welcher  die  Geschwulst  gelegen,  wurde  durch  die  sehr  dünne,  durchscheinende, 
gänzlich  unverletzte  Synovialis  gebildet.  Die  Geschwulst  (Abbildung!)  zeigte  eine 
bindegewebige  Kapsel,  an  deren  Rückenwand  ein  Fettklumpen  haftete,  und  bestand 
aus  zahlreichen  Knoten  von  hyalinem  Knorpel,  in  Bindegewebe  eingesprengt  und 
im  Inneren  größtentheils  verkalkt. 

Ähnliche,  wie  es  scheint  recht  seltene  Fälle  von  subkutan  gelegenen  Knorpel- 
geschwülsten sind  beschrieben  worden  von  Paget  (Surgical  Patholog.  ed.  HI 
p.  511)  und  Gripps  (Path.  soc.  Transact.  1880).  Im  vorliegenden  Falle  war  die 
Diagnose  des  Sitzes  halber  besonders  schwierig.  Es  war  eine  durch  solide  Wuche- 
rungen obliterirte  Bursa  angenommen  worden.  D.  Kulenkampff  (Bremen). 

Origin&lmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Biehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  Breitkopf  ^  Härttl,  einsenden. 

Druck  and  VerUg  von  Breitkopf  A  HftrUl  in  Leipsig . 

Hierzn:   Medleinlscher  Anzeiger. 
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NOf  20.  Sonnabend,  den  18.  Hai.  1S89. 

lakldt:  HOter-Lotsen,  Allgemeine  Chirurgie.  ->  K0nig,  Specielle  Chirurgie.  —  RoMD- 
\Wf^j  Hoepitalhrmnd.  —  Delbastalllei  Haemarthrose.  —  Riedel,  Gelenktuberkulose.  — 
Amsiier-NmiiseR,  Lepra.  —  Schutz,  Lupus.  —  Marty,  Lupus  des  Kehlkopfes.  —  Gliarvet, 
MaUria-Orehitis.  —  Segend,  Kastration  bei  Oebärmuttermyomen. 

Detlinger,  Beitrage  zur  Jodoformätherbehandlung  der  tuberkulösen  Knochenentzündung. 
(Oi^nal-Mittheflung.) 

Hlifh,  Operationen  bei  Diabetikern.  —  Mttbewt,  Hamorrhoidaloperationen.  —  Rogers, 
Urethrotom.  —  Montaz,  Hoher  Blasenschnitt.  —  Terrlllon,  Oyaxiotomie.  —  Clunest, 
Zerreißung  des   Quadrieeps  femoris.  —  Ronx,   Habitaelle  Kniesoheiben^errenkung.  — 

Poncet,  Knieankylose. 


Hnter-Lossen.  Grundriss  der  Chirurgie.  I.  Band :  Allgemeine 
'    .  Chirurgie.     4.  Auflage. 

Leipiig,  F.  C.  W.  Vogel,  1888. 
Bie  früheren.  Auflagen  von  H.'s  Grundriss  der  Chirurgie  haben 
an  dieser  Stelle  mehrfach  eingehende  Besprechung  erfahren,  und  die 
immer  anerkannten  Vorzüge  des  Buches  —  Klarheit  und  kurze  Fas- 
sung —  haben  ihm  allgemeine  Au&ahme  verschafft.  Die  nun  vor« 
liegende  4.  Auflage  ist  von  L.  vollständig  umgearbeitet;  viele  Ab- 
schnitte, und  zwar  gerade  die  wichtigsten ,  sind  ganz  neu  gestaltet 
worden.  Die  Kapitel  Entzündung,  Ätiologie  der  Entzündung,  Wund- 
krankheiten, Geschwülste  sind  durchaus  neu  und  ohne  Anlehnung 
an  die  frühere  Fassimg  bearbeitet  worden;  in  den  anderen  Theilen 
sind  überall  zahlreiche  Ergänzungen  hinzugekommen.  Den  eigen- 
thümlichen  H.'schen  Standpunkt,  der  in  den  früheren  Auflagen  noch 
gewahrt  worden  ist,  hat  L.  jetzt  vollständig  verlassen.  Er  bespricht 
H.'s  Fiebertheorie,  das  Cheilangioskop ,  die  Karbolinjektionen  bei 
Gelenktuberkulose  kurz  und  kritisch  als  historisch  gewordene  An- 
sichten und  vertritt  überall  den  gegenwärtig  allgemein  aneikannten 
Standpunkt.     Durch  diese  Weglassungen  nicht  weniger  wie  durch 
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die  Zuthaten  hat  das  Weik  gerade  als  Lehrbuch  wesentlich  an  Werth 
gewonnen.  Es  giebt  ein  klares,  übersichtliches  Bild  von  dem  gegen* 
wäxtigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  und  ist  wohl  geeignet  den 
Studirenden  in  dieselbe  einzuführen.  Wir  können  L.  zu  dieser  Neu- 
bearbeitung nur  Glück  wünschen  und  sind  überzeugt,  daas  das  Werk 

in  dieser  verjüngten  Gestalt  sich  viele  Freunde  erwerben  wird. 

öhler  (Frankfurt  a/M.). 

P.  König.     Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  fOr  Ärzte  und 

Studirende.     5.  Aufl.  Bd.  I. 

Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1889. 

Abermals  ist  eine  neue  Auflage  des  K.'schen  Lehrbuches  er- 
schienen, in  ihrem  zunächst  vorliegenden,  bei  verminderter  Seiten- 
zahl ein  größeres  Format  zeigenden  ersten  Bande  vervollkomnainet 
durch  zahlreiche,  die  Forschungen  und  Arbeiten  anderer  Autoren 
berücksichtigende  Zusätze  und  Änderungen,  und  wiederum  bereichert 
durch  die  neugewonnenen  Erfahrungen  des  Verf.  Es  kann  nicht 
unsere  Aufgabe  sein,  all'  das  in  diesen  ersten  Band  der  5.  Auflage 
von  K.  neu  Eingefugte,  hier  aufzuzählen;  es  genüge  zu  erwähnen, 
dass  die  Fortschritte  der  operativen  Gehirnchirurgie,  die  auf  dem 
Gebiete  der  plastischen  und  Struma-Operationen,  die  monog^phi- 
sehe  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  Gesichtes  durch  Trendelen- 
burg, die  Mittheilungen  über  Lipome  des  Halses,  über  Intubation 
des  Larynx  und  vieles  Andere  sorgfältig  berücksichtigt  worden  sind, 
dass  dagegen  kaum  etwas  Wesentliches  vermisst  werden  dürfte. 

Wer  K/s  »specielle  Chirurgie<r  zu  studiren  pflegte,  wird  aus  den 
letzten  Jahren  wissen,  wie  gar  Manches,  was  als  ganz  neu  beschrieben 
und  empfohlen  worden,  von  K.  schon  längst  gekannt,  geübt  und  von 
ihm  in  seinem  Werke  gewürdigt  worden.  Desshalb  sollte  in  Zukunft 
von  Keinem  versäumt  werden,  dasselbe  in  seiner  neuen  Auflage  zu 
Rathe  zu  ziehen:  K.'s  Lehrbuch  ist  auch  für  die  Chirurgen  eine 
reiche,  werthvolle  Quelle,  die  Jedem  Belehrung  und  Anregung  bieten 
wird.  Krämer  (Glogau). 

Bosenbach  (Göttingen).     Der  Hospitalbrand. 

(Deutsche  Chirurgie,  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1889.  Lief.  6.) 
An  die  vorliegende  Bearbeitung  des  «Hospitalbrandestf  ist  R. 
Anfangs  mit  Schwanken  herangegangen,  weil  er  sich  die  Frage  vor- 
legen musste,  ob  vielleicht  die  seit  10  Jahren  fast  ganz  verschwun- 
dene Krankheit  Dank  der  Einführung  der  Antisepsis  und  Fortschritte 
der  Hygiene  ein-  für  allemal  erloschen  sei,  somit  eine  Monographie 
darüber  kaum  von  Belang  für  die  Praxis  sein  und  nur  eine  histori- 
sche Lücke  ausfüllen  würde.  Indess  hat  die  Überlegung,  dass  die 
schon  früher  (in  der  vorantiseptischen  Zeit!  Ref.)  einmal  für  längere 
Zeiträume  hindurch  nicht  mehr  aufgetretene  Krankheit  doch,  meist 
in  Kriegszeiten,  wieder  aufgetaucht  sei  und  dies  auch  in  Zukunft 
im  Kriegsfall  trotz  Antiseptik  möglicherweise  wieder  geschehen  könne, 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  20.  339 

ihm  die  Feder  in  die  Hand  gedrückt.  R.  selbst  standen  nur  die 
Erfahrungen  einer  in  der  Göttinger  Klinik  in  den  Jahren  1872/73 
beobachteten  kleinen  Epidemie  mit  wenigen  schweren  Fällen  zur  Seite ; 
er  musste  desshalb  die  Werke  der  älteren  Chirurgen,  wie  von  Delpech, 
T.  Pitha,  Heine  u.  A.  z.  Th.  in  wörtlichem  Citat  heranziehen,  um 
das  aus  eigener  Anschauung  gewonnene  Bild  zu  ergänzen,  was  natür- 
licherweise mit  Schwierigkeiten  verknüpft  war,  da  die  alten  Beobachter 
dem  Bilde  des  Hospitalbrandes  Erscheinungen  und  Komplikationen 
(Sepsis,  Pyämie,  Erysipel)  einverleibt  hatten,  welche  dieser  Krankheit 
an  sich  gar  nicht  angehörten. 

Gleich  der  Mehnsahl  früherer  Autoren  hat  R.  die  Eintheilung 
in  verschiedene  Formen  des  Hospitalbrandes  beibehalten ,  obwohl  ja 
die  Bilder  meist  in  einander  fließen.  So  werden  mit  v.  Pitha  ober- 
flächliche und  tiefe  unterschieden  und  in  diese  Skala  die  von  Del- 
pech  u.  A.  beschriebenen,  mit  Berücksichtigung  der  besonderen 
Eigenthümlichkeiten  eingereiht;  den  leichten  Formen  ist  auch  die 
iGranulationsdiphtheritis«  zugesellt.  Eine  diesem  Abschnitt  beigefügte 
statistische  Übersicht  fuhrt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Annahme 
einer  Prädisposition  (Alter,  Geschlecht,  körperschwächende  Einwir- 
kungen] nicht  gerechtfertigt  sei.  Die  Möglichkeit  einer  Infektion 
bei  ganz  intakter  Oberhaut  möchte  B.  in  Rücksicht  auf  Garr^'s, 
das  Eindringen  des  Staphylococcus  pyog.  aureus  in  die  unverletzte 
Haut  darthuender  Versuche  nicht  abweisen;  sichergestellt  ist,  dass 
der  Hospitalbrand  nicht  nur  Wunden  aller  Art  und  in  allen  Stadien 
ihres  Verlaufes,  sondern  auch  ^»andere  offene  Stellenc  (z.  B.  Lepra, 
Lupus,  Carcinome)  inficiren  kann.  Im  Weiteren  wird  dann  der  Ver- 
lauf der  verschiedenen  Formen  und  Erkrankungen  der  einzelnen 
Grewebe  und  Organe  geschildert,  und  die  Allgemeinerscheinungen 
und  Komplikationen  des  Hospitalbrandes  mit  Sepsis,  Erysipel  etc. 
näher  betrachtet.  An  eine  kurze  Mittheilung  der  im  Wesentlichen 
negativen  anatomischen  Befunde  der  inneren  Organe  an  Hospitalbrand 
Verstorbener  reiht  sich  nun  eine  Besprechung  der  Diagnose,  die 
hisher  nur  aus  den  klinischen  Erscheinungen,  später  aber,  wie  R. 
hofit,  gewiss  auch  auf  mikroskopischem  oder  chemischem  Wege  ge- 
stellt werden  wird;  besonders  wird  hier  auf  die  Schwierigkeit  der 
Differenzirung  von  Ätz  Wirkungen  und  Wundkrup  hingewiesen.  Folgt 
weiter  ein  Abschnitt  über  die  Prognose  und  schließlich  über  die 
Therapie  mit  Au&ählung  alF  der  früher  gegen  den  Hospitalbrand 
angewandten  Mittel,  an  deren  Stelle  heute  nur  eine  energische  chi- 
rurgische Behandlung,  in  Freilegung  aller  ergriffenen  Theile,  selbst  in 
Spaltung  von  Muskeln,  Sehnen,  in  gründlicher  Desinfektion  und  Chlor- 
zinkätzung bestehend,  in  Betracht  kommen  kann ;  wo  die  Amputation 
nothwendig,  wird  nachher  die  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze oder  anderen  antiseptischen  Stoffen  am  Platze  sein ;  die  interne 
Therapie  kann  natürlich  nur  eine  symptomatische  sein.  Die  Hygiene 
der  Krankheit  ist  dieselbe,  wie  bei  anderen  Wundinfektionskrank- 
heiten; R.  weist  hier  auch  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  nicht  nur 
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die  mit  Hospitalbrand  in  Berührung  gewesenen  Gegenstände  und 
Räume  durch  heiBen  Wasserdampf  zu  sterilisiren ,  sondern  auch  die 
Körperoberflächen  der  mit  solchen  Kranken  in  gleichen  Sälen  zu- 
sammengekommenen anderen  Fat.,  so  wie  des  Wartepersonals  etc. 
einer  gründlichen  Reinigung  durch  Bäder,  Wäschewechsel  etc.  zu 
unterwerfen. 

Das  Kapitel  über  Wesen  und  Ätiologie  des  Hospitalbrandes 
findet  sich  erst  an  den  Schluss  des  Werkes  gestellt.  Da  R.  zur 
Untersuchung  hierüber  nur  zwei  alte  in  Alkohol  aufbewahrte  Prä- 
parate aus  dem  Washington-Army-Medical-Museum  zur  Verfügung 
hatte,  ist  es  ihm  leider  nicht  gelungen,  selbst  über  die  krankheits- 
erregende Ursache  des  Hospitalbrandes  Aufschlüsse  zu  erbringen; 
die  He  in  ersehe  Ansicht  von  der  Identität  desselben  mit  der  Rachen- 
diphtherie wird  von  ihm  besonders  an  der  Hand  der  von  Roser 
gemachten  Einwendungen  zurückgewiesen. 

Die  diurch  ihren  reichen  Inhalt  ausg^eichnete  Monographie 
R.'s  giebt  auf  den  letzten  Seiten  noch  einen  Überblick  über  das  zeit- 
liche Auftreten  des  Hospitalbrandes  in  Kriegs-  und  Friedenszeiten. 

Kramer  (Glogau). 

Delbastaille.     Contribution  ä  T^tude  de  Thömarthrose. 

(Bull,  de  l'acad.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  1888.  Hft.  11.) 
D.  hat  die  Experimente  von  Henriett  (Diction.  de  mM.  et  de 
chir.  de  Jaccoud,  Artikel:  Synoviale)  und  Riedel  (Deutsche Zeitschr. 
f.  Chir.  1880.  Bd.  XII)  wiederholt.  Er  nahm  größere  Hunde  als 
Versuchsthiere  und  brachte  ihnen  ihr  eigenes  Blut  oder  das  eines 
anderen  Hundes  ins  Kniegelenk,  bald  durch  direkte  Überleitung  aua 
dem  angeschnittenen  BlutgefäS  mittels  Gummiröhrei  bald  durch  Ein- 
spritzung mittels  einer  Spritze.  Den  Gelenken  brachte  er  bald  yor^ 
bald  nach  dem  Experiment  verschiedene  Verletzungen  bei,  Frakturen, 
Kontusionen,  penetrirende  Wunden  etc.  Die  Ergebnisse  sind  folgende : 

1)  GiöBere  Blutmengen,  ins  gesunde  Kniegelenk  gebracht,  sind 
nach  3  Wochen  vollständig  resorbirt,  man  sieht  höchstens  noch  einige 
Pigmentirungen  der  Synovialis;  5 — 8  Tage  nach  der  Injektion  konnten 
die  Thiere  bereits  gut  laufen. 

2)  Geht  der  Injektion  eine  Gelenkverletzung  voraus  oder  folgt 
diese  ihr  bald  nach,  so  ist  das  Resultat  je  nach  der  Natur  und  Aus- 
dehnung der  Verletzung  ein  verschiedenes.  Bei  inkompleten,  nicht 
penetrirenden  Kniescheibenbrüchen  trat  eine  Verzögerung  der  Resorp- 
tion bis  etwa  zum  16.  Tage  ein;  auch  Kontusionen  des  Gelenkes 
ergaben  eine  ähnliche  Verzögerung,  welche  nach  penetrirenden 
Frakturen,  Sehnenzerreißungen  etc.  noch  größer  ausfällt.  Die  ge- 
ronnenen Massen  gehen  alsdann  alle  die  Veränderungen  ein,  welche 
unter  dem  Namen  der  Organisation  bekannt  sind.  Dann  kommen 
Bewegungshemmungen  und  Ankylosenbildung  hinzu. 

3)  Die  Immobilisirung  eines  mit  Blut  gefüllten  Gelenkes  ver- 
zögert die  Resorption. 
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4}  Bringt  man  Tor  der  Injektion  einen  aseptischen  Fremdkörper^ 
%,  B.  ein  Stück  Drainrohr,  ins  Gelenk,  so  geht  die  Besorption  schneller 
Tor  sich  als  ohne  diesen  Fremdkörper.  D.  meint,  die  Beizung  der 
Synovialis  yerursache  diese  Besorptionsbeschleunigung. 

5)  Bringt  man  zu  dem  ins  Gelenk  injicirten  Blut  Synovialflüssig- 
leit  (vom  Binde)  hinzu,  so  bleibt  die  in  No.  4  beschriebene  be- 
schleunigte Besorption  aus.  E.  Flsclier  (Staraßburg  i/E.). 

BiedeL     Die  operative  Behandlung  tuberkulöser  Gelenke. 

(Aus  der  chirurgischen  KUnik  in  Jena.) 

(Separat- Abdruck  aus  No.  12  des  Korrespondensblattes  des  allg.  ftntL  Verein!  von 

Thüringen  1888.) 

In  dem  interessanten  Vortrage  legt  B.  in  kurzer,  inhaltsreicher 
Darstellung  seine  besonders  in  Aachen  gewonnenen  Erfahrungen  über 
die  Indikationen  und  Methoden  der  operativen  Behandlung  tuber- 
kulöser Gelenke  nieder.  Indem  er  die  ersteren  sowohl  hinsichtlich 
der  Frage,  ob  der  Gelenktuberkulose  eine  primäre  Erkrankung  der 
Knochen  oder  der  Weichtheile  zu  Grunde  Üegt,  als  auch  in  Bück- 
flicht  auf  die  nach  der  Operation  zu  erwartenden  funktionellen 
Resultate  an  den  großen  Gelenken  der  Extremitäten  bei  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  sorgfältig  abwägt,  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Jeder  ostale  Process,  der  zur  Sequesterbildung  fährte,  bedarf 
in  jedem  Alter  der  Operation.  (Auf  das  Vorhandensein  eines  Sequesters 
weisen  meistens  Abscessbildung,  größere  Beschwerden  der  Kranken  und 
Kontrakturstellung  hin,  doch  sind  diese  Zeichen  nicht  immer  sicher.) 

2)  Jeder  ostale  Process,  der  sich  auf  Bildung  von  Granulationen, 
resp.  von  käsigen  Herden  ohne  Sequester  beschränkt,  eben  so  jede 
primäre  Weichtheiltuberkulose  bedarf  der  operativen  Behandlung: 

a)  bei  Erwachsenen  von  1 7  Jahren  an,  wenn  diese  Processe  frisch 
in  diesem  Alter  entstehen,  oder  wenn  sie,  aus  der  Jugendzeit 
herübergenommen,  von  Neuem  exacerbiren; 

h]  bei  Kindern,  wenn  Fuß-  oder  Handgelenk  erkrankt  sind. 

3)  Haben  die  sub  2)  genannten  Processe  ihren  Sitz  in  dem  Knie- 
oder Ellbogengelenk,  so  sind  operative  Eingriffe  nach  Kräften  hinaus- 
zuschieben ;  sitzen  sie  in  Schulter-  und  Hüftgelenk,  so  sind  sie  noch 
mehr  zu  vermeiden,  am  allersorgfilltigsten  bei  Coxitis.  Eiterung  in- 
dicirt  auch  in  diesen  Fällen  die  Operation. 

Für  die  Operation  hebt  B.  nachstehende  Bedingungen  als  be- 
sonders wichtig  hervor: 

1)  Die  Entfernung  der  kranken  Gewebe  muss  eine  ganz  voll- 
ständige sein.  Zu  diesem  Zweck  ist  das  Gelenk  durch  große  Schnitte 
freizulegen,  die  Gelenkmembran  nicht  mit  dem  scharfen  Löffel  ab- 
zukratzen, sondern  mit  Messer  und  Schere  zu  exstirpiren;  Fisteln 
sind  breit  zu  spalten  etc.  Partialoperationen,  bei  denen  die  radikale 
Entfernung  des  tuberkulösen  Gewebes  nicht  erreicht  wird,  ist  B. 
desshalb  abgeneigt. 
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2]  Weil  jede  Infektion  von  auBen  duich  Anregung  entzündlicher 
Frocesse  die  tuberkulösen  Gewebe  fester  mit  der  Umgebung  verlöthet, 
ist  die  Operation  wenn  möglich  bei  intakten  Hautdecken  eu  macKen. 
R.  wendet  sich  hier  sehr  energisch  gegen  die  isolirte,  nicht  von 
Operation  des  Gelenkprocesses  begleitete  Eröfihung  eines  von  einem 
groBen  Gelenk  ausgehenden  Senkungsabscesses. 

3)  Weil  ein  Drainrohr  immer  einen  Hohlraum  hinterlässt,  der 
in  starrwandigen  Höhlen  nur  durch  sekundäre  (die  Entwicklung  etwa 
zurückgebliebener  Bacillen  und  Sporen  begünstigende  und  so  Recidive 
ermöglichende)  Vereinigung  heilen  kann,  soll  Drainage  nach  Kräften 
vermieden  werden,  was  aber  nur  bei  aseptischer  Wunde  möglich  ist. 
Letztere  vorausgesetzt,  drainirt  also  R.  größere  Hohlräume  in  und 
zwischen  den  Knochenenden  nicht,  sondern  lässt  die  Wunde,  die  in 
der  Tiefe  zur  primären  Vereinigung  kommen  soll,  vollständig  offen. 
Nur  da,  wo  breite,  gerade  Knochenflächen  an  einander  liegen,  vernäht 
er  die  Wunde  und  steckt  kurze  Drains  seitlich  in  den  Wundspalt. 

4)  Soll  das  Drainrohr  entbehrlich  sein,  so  muss  die  Wunde  eine 
möglichst  einfache,  zur  schnellen  Verklebung  geeignete  sein,  dabei 
aber  auch  die  gründliche  Entfernung  alles  Krankhaften  möglich 
machen.  Da  ihm  dies  bei  den  Versuchen  anderer  Chirurgen,  Zwecks 
thunlichst  vollständiger  Wiederherstellung  der  Funktion  durch  Ab- 
meiBelung  der  zugehörigen  Knochenvorsprünge  die  Bandapparate  zu 
schonen,  unsicher  vorkommt,  so  widerstrebt  er  auch  denselben;  es 
erscheint  ihm  richtiger,  »zunächst  die  gefährliche  Krankheit  gründ- 
lich zu  beseitigen,  ehe  man  die  Besserung  der  Resultate  betreff  der 
Funktion  in  den  Vordergrund  schiebt«. 

R.  beschreibt  nun  weiter  die  von  ihm  nach  vorstehend  gegebenen 
Grundsätzen  angewandten  Methoden  bei  der  Operation  der  einzelnen 
groBen  Gelenke.  Wir  verweisen  in  Bezug  hierauf  auf  das  Original 
und  erwähnen  nur,  dass  Verf.  bei  Kindern  am  Ellbogengelenk  die 
Abtragung  der  Knochenenden  möglichst  vermeidet  und  bei  ihnen 
am  Kniegelenk  zwei  große  Längsschnitte  zu  beiden  Seiten  des  Schenkels 
anlegt,  von  den  Knochen  nur  die  kranken  Partien  entfernt  und  zum 
Schluss  das  Bein  in  geradsteifer  Stellung  verbindet.  Am  Fußgelenk 
operirt  er  nach  der  von  ihm  etwas  modificirten  König'schen  Me- 
thode, die  ihm  auch  in  funktioneller  Hinsicht  vorzügliche  Resultate 
ergeben. 

R.'6  Arbeit  ist  der  Beachtung  sehr  zu  empfehlen. 

Krämer  (Glogau). 

Armauer  Hansen.     Die  Erblichkeit  der  Lepra. 

( V  i  r  c  h  0  w  'b  Archiv  Bd.  CXI V.) 
Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Lepra  nicht  erblich  sei,  son- 
dern sich  durch  Ansteckung  verbreite.  Dabei  giebt  er  zu,  dass  die 
Krankheit  sehr  lange  — bis  zu  14  Jahren  —  nach  der  Auswanderung 
aus  der  Lepragegend  auftreten  kann,  ohne  dass  inzwischen  die  Mög- 
lichkeit einer  Infektion  bestanden  habe.   Wenn  solche  Beobachtungen 
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Ton  anderen  Autoren  (Boeck)  zum  Beweis  für  die  Erblichkeit  und 
gegen  die  Infektion  herangesogen  sind,  so  sprechen  sie  nach  Verf. 
Ansicht  doch  nicht  gegen  seine  Theorie,  weil  man  die  ersten  Symptome 
der  Lepra  noch  nicht  kennt. 

Yerf.  hat  nun  eine  Studienreise  nach  Amerika  gemacht  und 
160  Leprose,  welche  aus  Norwegen  in  die  Staaten  Wisconsin,  Minne- 
sota und  Dakota  ausgewandert  sind,  kontrollirt,  hat  auch  ihren  Nach- 
kommen bis  zu  den  GroBenkeln  nachgeforscht.  Die  eingewanderten 
Leprösen  sind  bis  auf  16  oder  17  sämmtlich  gestorben,  nicht  einer 
Yon  allen  ihren  Nachkommen  ist  leprös  geworden.  Hieraus  schlieBt 
H.,  dass  Lepra  nicht  erblich  sei. 

Dass  aber  die  Lepra  sich  nicht  durch  Anstecktmg  auf  die  Nach- 
kommen vorbereitet  hat,  erklärt  H.  damit,  dass  die  Leute  in  Amerika 
reinlicher  seien,  geräumigere  Wohnungen,  isolirte  Schlafgemächet  etc. 
hätten,  Dinge,  die  ihnen  in  ihrer  norwegischen  Heimat  abgingen. 

•  BiBne  (Greifswald). 

J.  Schute.     Zur  Therapie  des  Lupus. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  45  und  46.) 
Das  vom  Verf.  zur  Erzielung  besserer,  gleichmäßigerer  und 
weicherer  Narben  nach  Lupusbehandlung  empfohlene  Verfahren  be-* 
steht  darin,  dass  er  die  nach  Auskratzen,  Ausbrennen  und  nachfol- 
gender chemischer  Ätzung  geschaffenen  granulirenden  Wunden  zum 
Zweck  ihrer  Kompression  mit  Karbolquecksilberguttapertschapflaster- 
mull  bedeckt  und  dieses  Pflaster  oftmals  dick  mit  Kollodium  bestreicht. 
Dieser  Verband  wird  nach  6 — 24  Stunden  erneuert;  die  Wundfläche 
bekommt  rasch  ein  gleichmäßig  frisches  Aussehen,  die  Granulationen 
flachen  sich  schnell  ab,  und  in  Folge  dessen  schreitet  die  Heilung' 
mit  Bildung  einer  sehr  zarten,  weichen  und  verschieblichen  Narbe 
rasch  vor,  die  schließlich  noch  täglich  mit  Massage,  Abschleifen  mit 
Marmorpulver  und  Schmierseife  geglättet  wird.      Krämer  (Glogau). 


Marty.     La  lupus  du  larynx. 

Th^se,  Paris,  G.  Steinkell,  1888.  209  S. 
Während  der  Lupus  des  Gesichts,  des  Bumpfes,  der  Extremitäten, 
der  Nase  und  Mundhöhle  schon  von  den  Ärzten  des  Alterthums  er- 
kannt und  beschrieben  wurde,  hat  derjenige  des  Kehldeckels  und 
des  Kehlkopfinnem  erst  seit  einigen  Decennien  Beachtung  gefunden. 
Tardieu  (1845)  scheint  zuerst  einen  Lupus  des  Kehldeckels  an  der 
Leiche  eines  13  Jahre  alten  Mädchens  beschrieben  zu  haben.  Wer n her 
und  Pohl  haben  sodann  in  Virchow's  Archiv  Bd.  VI  1S54  auf  die 
Wichtigkeit  der  Kehlkopfuntersuchung  bei  Schleimhautlupus  hinge- 
wiesen. In  der  Wiener  Gesellschaft  für  Medidn  fand  1865  eine 
Diskussion  über  Lupus  des  Pharynx  und  Larynx  statt.  Isambert 
(1871)  stellte  mittels  des  Kehlkopfspiegels  einen  Lupus  des  Kehl- 
kopfes fest  bei  gleichzeitigem  Lupus  des  Rachens.  Dann  folgen  Falle 
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beschrieben  von  Foug^re  (1871),  Desnos,  Dumontpallier  und 
Libermann  (1872),  A.  Koch  (1873)  etc.  M.  nennt  etwa  30 Autoren, 
▼on  welchen  bis  zum  Jahre  1888  einschlägige  Fälle  theils  in  Mono- 
graphien, theils  in  periodischen  Zeitschriften  über  Laryngologie, 
Dermatologie  u.  a.  TeröfFentlicht  sind.  .Nach  Erledigung  des  histori- 
schen und  normal-anatomischen  Theiles  seiner  Arbeit  kommt  M.  auf 
p.  28 — 33  auf  die  pathologische  Anatomie  des  Kehlkopflupus  zu 
sprechen.  Da  jedoch  der  Kehlkopflupus  fast  nie  zum  Tode  fuhrt, 
so  sind  die  Ergebnisse  Ton  Sektionen  sehr  spärlich;  M.  hat  keinen 
einzigen  Fall  untersuchen  können  und  bringt  somit  die  Notizen 
anderer  Autoren  wie  Yirchow,  R.  Thomas  u.  A.  Dahingegen 
werden  die  Symptome  der  Krankheit,  welche  M.  sehr  genau  am 
Lebenden  studiren  konnte,  sowohl  diejenigen  des  sekundären  als  auch 
des  primären  Kehlkopflupus,  p.  34 — 68  ausführlich  mitgetheilt.  So- 
mit kommen  der  Reihe  nach  die  funktionellen  Störungen  der  Sprache, 
die  Heiserkeit,  der  Husten,  der  Auswurf,  ferner  die  respiratorischen 
Beschwerden  zur  Sprache ;  endlich  folgen  die  Schlingbeschwerden  etc. 
Bei  der  sekundären  Form  gesellen  sich  zu  diesen  Symptomen  noch 
die  Beschwerden  von  Seiten  der  übrigen  lupösen  Schleimhäute,  der 
Nase,  des  Mundes  und  Rachens ;  auch  die  Störungen  von  Seiten  des 
Auges,  behinderter  Thränenabfluss ,  Entzündungen  der  Lider,  der 
Binde-  und  Hornhaut,  ferner  die  Störungen  des  Gehörs  werden  be- 
rührt. Endlich  bespricht  M.  die  Komplikationen,  Lymphdrüsen-- 
erkrankungen,  Lungen-  und  Darmtuberkulose,  Meningitis,  den  Ein- 
fluss  des  Erysipels  und  Scharlachs  auf  den  Lupus,  die  Entwicklung 
des  Carcinoms  auf  lupösem  Boden  etc.  Bisher  liegt  noch  keine 
Beobachtung  vor,  wo  sich  aus  Kehlkopflupus  ein  Carcinom  entwickelt 
hätte.  Die  laryngoskopischen  Befunde  des  Kehldeckels,  der  ary- 
epiglottischen  Falten,  des  Ventrikels,  der  Stimmbänder  und  hinteren 
Kommissur  sind  mit  großer  Ausführlichkeit  behandelt.  Der  primäre 
Kehlkopflupus  ist  erst  5mal  beobachtet;  er  kann  lange  bestehen,  ohne 
auffallende  Störungen  zu  machen,  und  Terläuft  meist  außerordentlich 
langsam.  In  dem  Abschnitt  über  die  Diagnose  werden  die  klini- 
schen Unterschiede  zwischen  Lupus  und  Phthisis,  Syphilis,  Carcinom 
und  Lepra  präcisirt.  So  leicht  die  Diagnose  des  yom  Rachen  auf 
den  Kehlkopf  fortgeleiteten  Lupus  sein  mag,  so  schwer  ist  diejenige 
des  primären  Kehlkopflupus.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine 
schlechte.  Dass  in  dem  Kapitel  über  die  Ätiologie  die  Bacillen- 
frage  erörtert  wird,  liegt  auf  der  Hand.  Statistische  Studien  ergaben 
ein  Vorwiegen  des  Kehlkopflupus  beim  weiblichen  Geschlecht,  das 
Vorkommen  in  bereits  vorgerücktem  Alter;  der  Kehlkopflupus  ist 
häufiger  als  gemeinhin  angenommen  wird,  etwa  9^  aller  Lupösen 
werden  davon  befallen. 

Die  Behandlung  des  Kehlkopflupus  ist  theils  eine  lokale, 
theils  eine  innerliche;  letztere  ist  ziemlich  ohnmächtig,  da  es  be- 
kanntlich kein  specifisches  Mittel  gegen  den  Lupus  giebt;  Leberthran, 
Arsenik-  und  Jodpräparate,  Eisen,  Chinin  und  einige  andere  Tonica 
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sind  die  gebräuchlichsten  inneren  Medikamente;  lokal  wendet  man 
Atimittel  in  Substanz  oder  in  Lösungen  an,  die  man  entweder  ein* 
athmen  lässt,  einbläst  oder  mittels  des  Pinsels,  Schwammes  etc.  direkt 
auf  die  Inpösen  Stellen  bringt;  Höllenstein,  Chlorzink,  Chromsäure, 
Milehsänre,  kaustische  Alkalien  sind  die  beliebtesten.  Auch  Jod- 
tinktur, Jodoformpulver  kommen  viel  in  Anwendung.  Die  radikalsten 
Heilmethoden  sind  jedoch  hier  wie  beim  Lupus  der  äußeren  Haut 
die  Auslöffelung,  die  Anwendung  der  Glühhitze  (Galvanokaustik) 
imd  die  Skarifikation.  M.  bringt  84  Krankengeschichten,  nämlich 
8^  eigene  Beobachtungen ,  welche  sehr  ausfuhrlich  mitgetheilt  sind, 
und  76  Beobachtungen  anderer  Autoren.     Den  Schluss  der  fleißigen 

Arbeit  bildet  ein  4  Seiten  langes  Litteraturverzeichnis. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 


Charvot«     L'orchite  palud^enne. 

(Revue  de  ehir.  1688.  No.  8.) 

C.  hat  6  in  vorliegender  Arbeit  ausfuhrlich  beschriebene  Fälle 
von  Malaria-Orchitis  beobachtet  und  ist  für  seine  Person  nicht  im 
Zweifel,  dass  die  ofit  bestrittene  Frage,  ob  es  überhaupt  eine  solche 
gebe,  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  werden  muss.  In  differen- 
tidl-diagnostischer  Beziehung  könnten  noch  in  Frage  kommen  die 
Orchitis  gonorrhoica,  tuberculosa  und  metastatica  bei  epidemischer 
Parotitis.  Von  allen  diesen  Affektionen  lässt  sich  indessen  die 
in  Bede  stehende  mit  genügender  Sicherheit  unterscheiden:  von 
der  blennorrhagischen  Orchitis  dadurch,  dass  sie  viel  akuter,  meist 
unter  den  heftigsten  Temperatursteigerungen  beginnt,  was  bei  der 
enteren,  die  fast  nie  ohne  gewisse  Prodromalerscheinungen  auf- 
tritt, zum  mindesten  als  Ausnahme  betrachtet  werden  muss.  Noch 
wichtiger  ist ,  dass  die  Malaria-Orchitis  fast  ausnahmslos  Hoden  und 
Nebenhoden  gleichzeitig  und  gleich  heftig  ergreift,  so  dass  die  ganze 
Geschlechtsdrüse  ein  ununterscheidbares  Ganzes  bildet,  während  be- 
kanntlich die  blennorrhagische  Form  immer  die  Epididymis  zuerst 
eigreifit  und  in  den  weitaus  meisten  Fällen  auf  diese  beschränkt 
bleibt  Ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  ist  darin  gegeben,  dass 
die  Malaria-Orchitis  in  viel  kürzerer  Zeit  zur  Heilung  führt,  ohne 
Yerändenuigen  an  dem  erkrankt  gewesenen  Organ  zurückzulassen, 
und  endlich,  dass  sie  therapeutisch  außerordentlich  gut  auf  große 
Chtnindosen  reagirt. 

Schveieriger  dürfte  es  sein,  die  Malaria-Orchitis  von  der  metasta- 
tischen lediglich  aus  dem  lokalen  Befund  mit  Sicherheit  zu  unter- 
scheiden. Doch  hat  man  hier  in  den  anamnestischen  Momenten  einen 
hinUinglichen  Anhalt. 

Dagegen  wird  eine  Verwechslung  mit  der  tuberkulösen  Form 
kaum  vorkommen.  Sie  ist,  wie  Verf.  bemerkt,  wohl  nur  dann  mög- 
Uch,  wenn  die  tuberkulöse  Orchitis  resp.  Epididymitis  einmal  aus- 
nahmsweise unter  subakuten  Erscheinungen  beginnt. 
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Bezüglich  der  Pathogenese  sei  bemerkt,  dass  die  Orchitis  su  den 
späten  Erkrankungen  bei  Malaria  gehört. 

Therapeutisch  können  nur  groBe  Chinindosen  in  Frage  kommen, 
die  fast  ausnahmslos  den  günstigsten  Einfluss  haben  und  noch  einige 
Tage  nach  erfolgtem  Fieberabfall  zu  reichen  sind.  Später  kommen 
Tonica,  speciell  Arsenik  in  Betracht.  Sprengel  (Dresden). 


F.  Segond.     Du   traitement    des    fibromes    utörines    par    la 

castration  ovarienne. 

(Bull,  et  in6in.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  400.) 
Die  Bedeutung  der  Kastration  in  der  Behandlung  der  Uterus- 
myome  ist  in  der  Gesellschaft  der  Pariser  Chirurgen  bisher  noch 
nicht  eingehend  verhandelt  worden.  Die  Operation  ist  in  Frankreich 
noch  jung,  und  die  Zahl  der  Fälle  noch  verhältnismäBig  gering.  Da 
die  Frage  auch  in  Deutschland  noch  sehr  lebhaft  debattirt  wird, 
dürfte  es  von  Interesse  sein,  die  Ansichten  der  französischen  Chirur- 
gen keimen  zu  lernen.  S.  stellt  das  Thema  zur  Diskussion  an  der 
Hand  von  4  eigenen  Beobachtungen.  Es  handelte  sich  um  Ge- 
schwülste mittlerer  Größe  bei  Frauen,  die  im  Alter  von  30 — 40  Jahren 
standen.  Die  Indikation  zur  Operation  wurde  Bmal  durch  profuse 
Blutungen,  im  4.  Falle  durch  heftige  dysmenorrhoische  Beschwer- 
den bei  nur  geringem  Blutverlust  und  mäßiger  Vergrößerung  des 
Dterus  durch  multiple  kleine,  interstitielle  Myome  groben.  Die 
Fälle  verliefen  sämmtlich  glücklich;  auch  der  definitive  Erfolg  war 
ein  günstiger,  indem  die  Menorrhagien  sofort  aufhörten,  die  G^e- 
schwülste  sich  verkleinerten,  die  Schmerzen  im  letzten  Falle  schwanden. 
Auftalligerweise  erfolgte  dieser  günstige  Ausgang  auch  in  einem  Falle, 
in  welchem  S.  nur  den  einen  Eierstock  entfernte,  den  anderen  wegen 
zu  ausgedehnter  Verwachsungen  mit  den  Därmen  nicht  ^auffinden 
konnte.  Trotz  dessen  hörten  auch  hier  die  starken  Blutverluste  so- 
fort nach  der  Operation  auf,  die  Menstruation  kehrte  regelmäBig, 
doch  in  normaler  Stärke  wieder,  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
stand  still.  Eine  Erklärung  hierfür  vermag  S.  auch  nicht  zu  geben. 
Nach  seiner  Ansicht  kommt  die  Kastration  wegen  Myome  über- 
haupt nur  bei  kleinen  oder  mittelgroßen  Geschwülsten  in  Betracht, 
solchen,  die  eben  nur  den  Nabel  erreichen.  Für  gproße  Geschwülste 
eigne  sich ,  falls  überhaupt  ein  operativer  Eingriff  indicirt  sei ,  nur 
die  Myomotomie.  Die  Indikation  zur  Laparotomie  geben  beim  Fehl- 
schlagen aller  anderen  Mittel  bedrohliche  Blutungen,  starke  dys- 
menorrhoische Schmerzen,  sehr  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst 
und  Einklemmungserscheinungen.  Specielle  Vorschriften  für  die 
Indikationsstellung  der  Kastration  unter  diesen  Umständen  ließen 
sich  jedoch  vor  der  Operation  überhaupt  nicht  au&tellen.  Die  Ent- 
scheidung, welcher  Operationsmethode  der  Vorzug  im  Einzelfall  ge- 
bühre, könne  erst  nach  Eröffnung  des  Bauches  getroffen  imd  müsste 
von  den  Schwierigkeiten  der  Kastration  abhängig  gemacht  werden. 
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S.  sagt  ausdrücklich:  »Handelt  es  sich  um  ein  üterusmyom,  welches 
die  Laparotomie  erfordert,  soll  die  Kastration  nur  ausgeführt  werden, 
wenn  sie  einfach  erscheint.  Bestehen  hingegen  wirkliche  operative 
Schwierigkeiten,  so  soll  der  Chirurg  sich  nicht  mit  unnützen  und 
gefährlichen  Versuchen  aufhalten,  sondern  der  direkten  Exstirpation 
der  Fibrome  den  Vorzug  geben.«  Es  bestimmt  ihn  zu  diesem  Aus- 
spruch die  Gefährlichkeit  der  Kastration  in  komplicirten  Fällen. 

Die  Mehrzahl  der  Pariser  Chirurgen  stimmt  den  Ausführungen 
S.'s  im  Allgemeinen  bei.  Die  zahlreichen  von  Terrier,  Bouilly, 
Terrillon,  Kichelot,  Lucas-Championni^re  etc.  beigebrachten 
Beobachtungen  stimmen  darin  ziemlich  übeiein,  dass  die  Kastration, 
falls  sie  vollständig  geglückt  ist,  die  Menorrhagien  sofort  und  dauernd 
mit  fast  absoluter  Sicherheit  beseitigt  und  die  Geschwulst  nicht  nur 
im  Wachsthum'  still  stehen,  sondern  kleiner  werden  lasse.  Halten 
Blutungen  im  menstruellen  Typus  nach  der  Operation  an,  so  seien 
Eierstocksreste  zurückgeblieben.  Zuzugeben  sei  indess,  dass  in  ein- 
leinen  Fällen  atypische  Blutungen  oder  mehr  ein  blutiger  Ausfluss 
noch  bestehen  bleiben.  Nur  Monod  vertritt  die  Möglichkeit  einer 
noch  einige  Monate  nach  der  gelungenen  Kastration  bestehenblei- 
benden, im  Typus  der  Menstruation  auftretenden  Blutung.  Tillaux 
und  Folaillon  allein  sprechen  sich  gegenüber  der  Kastration  mehr 
XU  Gunsten  der  Myomotomie  aus  unter  Anfuhrung  der  gleichen  Gründe, 
welche  von  Schroeder,  Olshausen  u.  A.  geltend  gemacht  werden. 

Die  von  den  verschiedenen  Chirurgen  mitgetheilten  Beobach- 
tungen, wegen  deren  Detail  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss, 
sind  übrigens  durchaus  nicht  sämmtlich  einwandfrei,  die  Indikations- 
8teUang  in  manchem  Falle  durchaus  nicht  streng.  So  zeigte  sich 
in  einem  Falle  Bouilly's,  in  welchem  er  wegen  starken,  seit  6  Mo- 
naten bestehenden  Blutungen  die  Kastration  vornahm,  20  Tage  nach 
der  Operatiott  ein  geringer  blutiger  Ausfluss;  die  Untersuchung  lieB 
einen  mandelgroBen,  gestielten  myomatösen  Polypen  im  Uterushalse 
erkennen.  Sollte  dieser  nicht  vielleicht  auch  schon  vorher  wesentlich 
allein  die  Metrorrhagien  veranlasst  haben?  —  In  einem  anderen  Falle 
mussten  6  Monate  nach  der  Laparotomie  2  submuköse  Fibrome,  eins 
von  der  GröBe  einer  Orange,  das  andere  von  der  einer  Mandel, 
welche  sich  allmählich  gestielt  hatten,  durch  die  Scheide  exstirpirt 
werden.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  jedoch  die  Kastration  für  die 
ersten  6  Monate  die  Blutungen  zum  Schwinden  gebracht. 

Für  die  Fälle,  in  denen  die  Kastration  unmöglich,  die  Ampu«- 
tation  der  Gebärmutter  zu  gefährlich  erscheint,  empfiehlt  Terrier 
die  Ligatur  der  Yasa  spermatica,  wonach  er  einige  Male  einen  Still- 
stand im  Wachsthum  der  Geschwulst  beobachtete.  Richelot  führte 
in  mehreren  Fällen  kleiner  Myome  «die  Totalexstirpation  des  Uterus 
per  vaginam  aus ;  seine  Indikationsstellung  ist  jedoch  nichts  weniger, 
als  streng  und  präcis.  Beiebel  (Würsburg). 
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Mittheilungen. 

Beiträge  zur  Jodoformätherbehandlung  der  tuberkulösen 

Knochenentzündung. 

Von 
J.  DalUnger)  Doeant  in  Budapest. 

Die  Referate  über  die  mit  Jodoformätherinjektionen  bei  tuberkulöser  Knochen- 
entzündung erreichten  Resultate  lauten  so  verschieden,  dass  es  wohl  berechtigt 
ist,  hierüber  einige  Erfahrungen  mitzutheilen. 

V  e r  ne u  i  1  sagt  in  dem  Aufsatie ^,  mit  welchem  er  die  Jodoform&therinjektionen 

einführt,  unter  Anderem :  »II  avait  pour  autre  Uayantage de  ne  poss^der  au- 

cune  propri^t6  toxique.a 

Dieser  Sats  wuride  seither  durch  Erfahrungen  widerlegt.  Man  sah  naeh  Jodo- 
formfttherinjektionen  tagelang  dauerndes  Erbrechen  und  mehrere  Stunden  wäh- 
rende Narkose  auftreten^,  und  dann  zeigte  sich  noch  eine  andere  üble  Folge  der 
Injektion:  es  trat  nftmlich  wegen  rascher  Verdampfung  des  injicirten  Äthers  und 
der  hierdurch  bedingten  Spannung  Gangrän  der  Abscesswand  auf. 

Ich  machte  mit  dieser  Behandlungsweise,  die  ich  eine  Zeit  lang  in  ausgedehn« 
testem  Maße  anwendete,  folgende  Erfahrungen. 

Bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben,  der  an  doppelseitiger  eitriger  Hüftgelenks- 
entsündung  litt,  injicirte  ich  in  den  einen  Abscess  30,0  5Xige  Jodoformäther- 
lüsung.  Der  Knabe  wurde  hierauf  aus  dem  Ordinationslokal  in  die  nahe  liegende 
Wohnung  seiner  Eltern  gebracht.  Etwa  5  Minuten  naeh  der  Injektion  bemächtigte 
sich  des  Knaben  eine  sehr  große  Unruhe,  darauf  begann  er  schwer  zu  athmen, 
verlor  zugleich  das  Bewusstsein,  wurde  cyanotisch,  und  das  Athmen  hörte  aul  Der 
Vater,  erschrocken,  öffnet  mit  Gewalt  den  Mund  des  Kindes,  greift  ihm  in  den  Rachen, 
worauf  Erbrechen  eintritt  und  das  Athmen  wieder  beginnt.  Der  Knabe  blieb  den 
ganzen  Tag  zwar  nicht  bewusstlos  aber  betäubt. 

Bei  einem  9  Jahre  alten  Mädchen ,  welches  an  tuberkulöser  Entzündung  des 
7«— 9.  Brustwirbels  litt,  injicirte  ich  in  den  rechtsseitigen  Lumbalabseess  25,0  5^igen 
Jodoformäther.  Kaum  nach  Hause  gebracht  begann  das  Kind  über  heftigen  Harn- 
drang zu  klagen.  Die  Ret.  urinae  dauerte  30  Stunden,  wonach  der  Harn  in  Tropfen 
abzugehen  begann.  Nach  10  Tagen  litt  das  Kind  noch  immer  an  einem  fliam- 
blasenkatarrh,  der  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Injektion  entstand  und  sieh 
erst  allmählich  yerlor.  Bei  demselben  Kinde  gangräneacirte  die  Abseesswand  in 
einer  Ausdehnung  von  3  qcm. 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen,  das  an  einer  Wirbelentzündung  mit  beider- 
seitigen Psoasabscessen  litt,  welche  bereits  vor  IVz  Jahren  geöffnet  worden,  machte 
ich  den  Versuch,  ob  ich  nicht  etwa  durch  Jodoformätherinjektionen  die  Eiterung 
zum  StiUstehen  bringen  könnte.  Ich  injicirte  in  einen  Fistelgang  etwa  10,0  5Xig^ 
Jodoformäther,  hielt  die  Öffnung  1  Minute  verschlossen  und  ließ  dann  die  Lösung 
ausfließen.  Nach  der  V erneu il 'sehen  Methode  soll  die  Lösung  in  dem  Abscesse  ver- 
bleiben, und  es  kann  also  dieser  FaU  nicht  zur  Beurtheilung  des  Heilwerthes  der 
Methode  herbeigezogen  werden.  Interessant  ist  aber  der  Symptomenkomplez,  der 
sieh  jeder  Injektion  anschloss.  (Es  wurden  in  3^  wöchenüiehen  Zwisehenräumen 
6  Injektionen  gemacht.)  Im  Momente  der  Injektion  trat  in  dem  Fistelgange 
heftiger,  brennender  Schmerz  auf,  der  1—2  Minuten  dauerte,  wonach  sich  ein  Ge* 
fühl  von  Wärme  über  die  betreffende  Bauchhälfte  ergoss  und  die  Fat.  sich  wie 
betäubt  fühlte.    Dieser  Zustand  währte  1—4  Stunden.  Hierauf  begann  der  Schmen 

i  A.  Verneuil,  Injections  d'6ther  Jodoform^  dans  les  absc^s  froids.  Rerue 
de  Chirurgie  1886.  p.  428. 

^  S6ance  de  la  soc  de  chir«  1887.  26.  Januar  bis  16.  Februar* 

8  S6ance  de  U  soc  de  chir.  1888  27.  Juni  bis  18.  Juli  und  Centralblatt  fflr 
Chir.  1888.  p.  6. 
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irieder,  strahlte  gewöhnlieh  bis  mm  Knie  aus  und  dauerte  18 — 20  Standen.  (Die 
eminente  Sehmerzhaftigkeit  schreibe  ich  hier  speciell  der  Nähe  des  Lumbalplexus 
SU.)  Die  Temperatur,  die  den  Abend  vor  der  Injektion  gewöhnlich  37,6  war,  stieg  auf 
38,9^39,5,  war  aber  den  nächsten  Abend  bereits  immer  zur  Norm  surackgekehrt. 
Gegen  Abend  gewöhnUcfa  Kopfschmerz,  in  der  Nacht  Unwohlsein  und  Brechreiz. 

Um  mir  von  dem  Heilwerthe  der  Verneuil 'sehen  Methode,  von  dem  Einfluss, 
welchen  die  Jodoformätherlösung  auf  den  tuberktdösen  Knochen  ausübt,  ein  Büd 
SU  Terschaffen,  wendete  ich  dieselbe  nicht  bei  jenen  leichten  Formen  von  tuber- 
kulöser Knoehenentsflndung  an,  die  man  alltäglich  ohne  jede  weitere  antitaberku- 
löse  Behandlung  —  ob  örtlich  oder  allgemein  —  heilen  sieht,  sondern  bei  jenen 
schwereren  Fällen,  welche  bei  den  jetzt  üblichen  Behandlungsweisen  gewöhnlich 
einen  sehr  chronischen  Verlauf  nehmen.  Es  geschah,  dass  nach  einigen  Injektionen 
an  der  Stelle  des  Abecesses  sich  ein  harter  Strang  bildete;  aber  in  allen  Fällen 
begann  die  Eiterung  nach  einer  Weile  wieder,  und  ich  war  nicht  in  der  glücklichen 
Lage,  auch  nur  einen  sdiweren  Fall  ausheUen  zu  sehen. 

Ich  möehte  noch  bemerken,  dass  ich  die  Jodoformätherinjektion  in  geschlossene 
Ptoasabscesse,  wegen  der  drohenden  Gangrän,  die  hier  auch  die  gegen  die  Bauch- 
böhie  gewendete  Abscesswand  betreffen  kann,  für  gefährlich  halte. 


A.  HolTa.     Zur  Yomalune  größerer  Operationen  an  Diabetikern. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  51.) 
Bei  einem  60jährigen  Manne,  der,  früher  Diabetiker,  seit  2  Jahren  keinen  Zucker 
mehr  im  übrigens  etwas  eiweißhaltigen  Urin  dargeboten  hatte  und  an  Mastdarm- 
krebs litt,  nahm  EL  nach  der  Kr aske 'sehen  Methode  die  Exstirpation  des  kranken 
Mastdannabschnittes,  welcher  im  oberen  Theil  einen  ringförmigen  Cylinderzellenkrebs 
und,  durch  ganz  gesundes  Gewebe  getrennt,  dicht  über  der  Analöffnung  eine  polypöse, 
indess  ganz  gleichartige  (wohl  durch  Impfung  entstandene)  Erebswucherung  enthielt, 
TOT.  Die  Operation  verlief  glatt,  aber  der  weitere,  fieberlose  Verlauf  war  ein 
schwerer,  indem  schon  am  Abend  des  Operationstages  der  vorher  ganz  zuckerfreie 
Urin  reichlich  Zucker  enthielt,  und  Fat.  den  Eindruck  einer  Jodoformvergiftung 
machte.  Der  Harn,  Tags  darauf  zuckerfrei,  zeigte  starken  Jodgehalt,  welcher 
nach  Ersetaning  der  Jodoformgaze  in  der  Wundhöhle  dureh  Sublimatgaze  in  den 
n&ehsten  Tagen  wieder  zurückging,  um  dafür  indess  von  Neuem  rasch  zunehmenden 
Zuckergehalt  zu  ergeben.  Unter  Erscheinungen  von  Coma  diabeticum  ging  ,der 
Kranke,  dessen  Wunde  ein  gutes  Aussehen  hatte,  am  9.  Tage  post  oper.  zu  Grunde. 
Der  Fall  ähnelt  einem  von  L.  Landau  kürzlich  publicirten,  in  welchem  nach 
einer  Totalexstirpation  der  Gebärmutter  bei  einer  Frau  mit  seit  1  Jahre  zuokerfreiem 
Uiin  unmittelbar  im  Ansehluss  an  diese  Operation  Zucker  im  Harn  und  rasch 
tödUeh  endendes  Coma  diabeticum  auftrat,  während  allerdings  drei  Ovariotomien 
bei  bestehendem  Diabetes  günstig  verlaufen  waren. 

Indem  H.  der  Auffassung  L/s,  dass  es  sich  in  dessen  Falle  um  intermittirenden 
Diabetes  gehandelt  habe,  widerspricht,  glaubt  er,  dass  die  Operation  als  solche 
den  Diabetes  wieder  hervorgerufen  hatte,  hält  es  allerdings  auch  für  möglich,  dass 
die  leichte  Nephritis  bei  seinem  Fat  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  schlechten  Aus- 
gang gewesen  sei.  Auffallend  war  in  H/s  Fall  auch  der  Antagonismus  des  Jodo- 
forms und  des  Diabetes,  so  dass  H.  schon  die  erneute  Anwendung  des  ersteren, 
als  wieder  Zucker  im  Urin  gefunden  wurde,  in  Überlegung  gezogen  hatte;  nur 
die  Gefahr  einer  Jodoformvergiftung  hielt  ihn  davon  ab.       Kramer  (Glogau), 

» 
7.  M.  Mathews.     Some  obserrations  after   1000   Operations  for  hae- 

moirhoids. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  Vol.  XI.  No.  22.) 
Unter  den  verschiedenen  operativen  Eingriffen  gegen  die  Hämorrhoidalknoten 
bevorzugt  Verf  die  Ligatur,  welche  er  etwa  1  OOOmal  ausgeführt  hat,  ohne  einen  Todes- 
fall danach  gehabt  zu  haben.    Bei  2  Fat.  entstanden  schwerere  Blutungen,  in  dem 
einen  Falle  durch  Abgleiten  der  Schlinge  1  Stunde  nach  der  Operation.  Ein  bei  einem 
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anderen  Fat.  im  Anschluss  an  die  Operation  auftretender  Tetanus  heilte.  Weitere 
Xomplikationen  hat  Verf.  nach  der  Ligatur,  welche  er  mit  festestem  Leinenzwim 
ausführt,  niemals  gesehen.  P.  Wagner  (Leipsig). 

Bogers.     A  dilating  bulbous  urethiotome  (and  uiethrometer)  adapted 

to  strictures  of  both  large  and  small  calibei. 
(New  York  med.  journ.  VoL  XLVIII.  p.  225  ff.) 

R.  Terwendet  seit  l&nger  als  4  Jahren  ein  von  ihm  erfundenes  Urethrotom,  welches 
sich  durch  einen  kurz  yor  der  Spitze  des  Instrumentes  gelegenen  gekrOmmten  Tbeil 
von  den  übrigen  unterscheidet  Das  Instrument  besteht  aus  2  Terschieblieh  in 
einander  gesteckten  Hohloylindem ,  welche  im  Bereich  des  vorderen  gekrümmten 
Theiles  in  Halbcylinder  übergehen.  2  Ringe,  am  Ende  jedes  der  beiden  Hohl- 
cylinder  angebracht,  zeigen  deutlich  die  Stellung  der  beiden  Cylinder  zu  einander. 
Eine  Qradtheilung  auf  einem  Schilde  giebt  darüber  ganz  genauen  Aufschluss. 
Während  sich  beim  Einführen  des  Instrumentes  beide  Cylinder  in  der  Lage  be- 
finden, dass  die  beiden  gekrümmten  Halbcylinder  sich  vollkommen  decken  und 
somit  nur  eine  leichte  Krümmung  ausmachen,  werden  sie  hinter  der  Striktnr  durch 
Drehen  so  von  einander  entfernt,  dass  sie  nun,  einander  entgegengesetzt  stehend, 
eine  Auftreibung  ähnlich  wie  die  beiden  Schenkel  einer  Null  bilden.  Durch  den 
Orad  der  Rotation  lässt  sich  jeden  Augenblick  die  Weite  und  Dehnbarkeit  der 
Harnröhre  an  irgend  einer  Stelle  genau  bestimmen,  und  so  kann  das  Instrument 
als  Urethrometer  und  als  dilatirendes  Instrument  von  beliebigem  Kaliber  verwendet 
werden. 

Zwischen  den  beiden  verschieblichen  Cylindem  liegt  nun  noch  das  schneidende, 
blattförmige  Messer,  welches  man  so  stellen  kann,  dass  es  tiefer  und  weniger  tief 
einschneidet.  Dadurch,  dass  durch  die  bulböse  Partie  des  Instrumentes,  die  hinter 
der  Striktur  liegt,  letztere  von  hinten  her  gedehnt  und  fixirt  wird,  trennt  das  Messer 
sicherer  und  bestimmter  die  narbige  Partie.  An  der  Spitze  des  Urethrotoms  lässt 
sich  wie  bei  dem  Maisonneuve'sohen  eine  fadenförmige  Sonde  als  Führungsstab 
anbringen. 

Als  Vorzüge  des  Instrumentes  rühmt  R.,  dass  man  es  ohne  vorherige  Dilata- 
tion einführen  kann,  dass  es  genau  den  Orad  und  den  Sitz  der  Striktur  angiebt, 
dass  die  Harnröhre  im  Moment  des  Schneidens  zweckmäßig  gedehnt  wird  und  da- 
mit, ermöglicht,  die  Striktur  bis  zur  äußersten  Narbenfaser  zu  durchtrennen,  dass  es 
als  Urethrometer  gebraucht  werden  kann  und  eine  Reihe  konischer  Sonden  oder 
Dilatationsinstrumente  ersetzt 

Das  Instrument  ist  bei  Tiemann  in  New  York  zu  haben. 

Partsch  (Breslau). 

Montaa«     De  la  taille  hypogastrique  appliquee  aux  luptuies  trauma- 

tiques  de  la  prostate. 
(Revue  de  chir.  1888.  No.  7.) 
In  einem  Fall  von  traumatischer  Hamröhrenzerreißung  ließ  sich  aus  den  vor- 
handenen Symptomen  (Harnverhaltung,  Fehlen  einer  perinealen  Anschwellung,  Ab- 
träufeln des  Urins  durch  den  Mastdarm)  mit  großer  Sicherheit  feststellen,  dass  der 
Sitz  der  Zerreißung  ungewöhnlich  weit  nach  hinten,  d.  h.  im  prostatisohen  Theil 
der  Harnröhre  liegen  müsse.  In  der  Voraussetzung,  dass  unter  diesen  Umständen 
die  Operation  von  der  Dammgegend  sehr  große,  vielleieht  unüberwindliche  Sehwie* 
rigkeiten  bieten  würde,  entschloss  sich  Verf.,  von  vorn  herein  die  hohe  £röffi[iung 
der  Blase  vorzunehmen.  Dieselbe  war  selbstverständlich  sehr  leicht;  der  retro- 
grade Katheterismus  gelang  aber  nicht  ohne  Weiteres,  vielmehr  war  das  Einlegen 
eines  Verweilkatheters  nur  dadurch  möglich,  dass  Verf.  den  Schnabel  des  von 
außen  eingeführten  Metalikatheters  durch  den  in  die  Blase  eingeführten  Zeigefinger 
dirigirte.  Der  Verlauf  war  zunächst  günstig;  aber  am  dritten  Tage  erfolgte  plötzlich 
eine  gewaltige  Blutung  durch  den  Mastdarm,  aus  der  durch  das  Trauma  (Becken- 
bruch) gequetschten  Iliaca  interna  kommend,  an  der  der  Kranke  schnell  zu  Grunde 
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M.'s  Fall  ist  in  80  fem  Ton  prineipieller  Bedeutung»  ale  es  bisher  nicht  üblich 
▼ar,  bei  Hamröhrenierreißungen ,  ohne  einen  Versuch,  das  centrale  Ende  der 
Harnröhre  Ton  unten  her  aufiufinden,  die  Sectio  alta  cu  unternehmen. 

Ober  die  Berechtigung  des  Verfahrens  lässt  sieh  lum  mindesten  streiten. 
Jedenfalls  sollte  man  den  ernstlichen  Versuch,  durch  den  tiefen  Schnitt  zum  Ziel 
SU  gelangen,  schon  desshalb  unter  allen  Umständen  machen,  weil  es  bei  den  in 
Rede  stehenden  Eingriffen  zwar  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  die  Blase  su 
entleeren,  es  zugleich  aber  äußerst  wünsehenswerth  ist,  die  mit  Blut,  Qewebstrüm- 
mem  und  Urin  gefüllte  Höhle  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  freizulegen  und 
einer  antiseptischen  Behandlung  zug&nglich  zu  machen.         Sprengel  (Dresden). 

Terillon.     Quatri^me  s^rie  de  trente-cinq  oyariotomies. 

(Bull.  g6ner.  de  th^rapeut.  1888.  December  30.) 
Auch  die  vierte  Reihenfolge  Ton  Oyariotomien,  welche  T.  vom  November  1887 
bis  zum  Ende  Juni  1888  ausgeführt  hat,  verlief  in  so  fem  günstig,  als  nur  3  Fftlle 
der  Operation  als  solcher,  durch  Shock  oder  allmfthliche  Entkr&ftung  erlagen,  und 
dass  in  keinem  Falle  eine  Peritonitis  oder  Septhftmie  aufgetreten  ist,  obgleich  fast 
alle  Fälle  wegen  der  Größe  und  der  Verwachsungen  der  Geschwülste  als  schwere 
angesehen  werden  mussten.  Als  besonders  interessant  erwähnt  T.  einen  Fall  von 
Ovariohysterektomie.  Wegen  einer  gelatinösen  in  die  Bauchhöhle  geborstenen 
Ovarialcyste  sollte  die  Ovariotomie  gemacht  werden;  allein  es  fand  sich  ein  Theil 
des  Sackes  so  innig  mit  großen  Fibromen  des  Uterus  verwachsen,  dass  nur  durch 
supravaginale  Entfernung  des  Uteruskörpers  eine  Radikaloperation  möglich  war. 
Es  gelang  jedoch  nach  der  Amputatio  uteri  nicht,  das  durch  eine  Kautschukligatur 
gesicherte  Collum  extraperitoneal  in  der  Bauchwunde  zu  befestigen,  da  es  zu  kurz 
und  die  Bauchwand  zu  dick  war.  T.  vernähte  nur  das  Peritoneum  unterhalb  der 
Ligatur,  und  versenkte  den  mit  Jodoformgaze  bedeckten  Stiel  hinter  dem  unteren 
Winkel  der  Bauchwunde.  Bis  zum  9.  Tage  ging  Alles  gut;  dann  aber  stieg  die 
Temperatur  bis  auf  40  Grad.  Mit  großer  Schwierigkeit  gelang  es  T.,  den  20  cm 
tiefliegenden  Stiel  aufzufinden;  er  schnitt  die  brandige  Partie  desselben  ab,  löste 
den  Schlauch  und  reinigte  die  Bauchhöhle.  Sofort  fiel  das  Fieber  ab,  und  die 
Kranke  genas.  Bei  dieser  wie  bei  anderen  Hysterektomirten  beobachtete  T.  eine 
Kommunikation  der  Bauchwunde  mit  der  Vagina  durch  das  Collum  uteri  hindurch, 
80  dass  Spülflüssigkeit  für  die  Wunde  aus  der  Scheide  wieder  ausfloss.  Die 
Operation,  welche  26  einfache  oder  kompHcirte ,  5  parovariale,  2  Dermoidcysten,  so 
wie  2  Ovarialfibrome  (darunter  9  doppelseitige  Ovariotomienj  betraf,  wurde  stets 
vollkommen,  ohne  Zurücklassung  eines  Cystentheils  ausgeführt  mit  der  bereits 
früher  beschriebenen  aseptischen  Ausspülung  der  ganzen  Bauchhöhle  mittels  fil- 
trirten,  gekochten  und  lauen  Wassers  unter  eventueller  Anwendung  der  Drainage 
des  Beckens.  Die  Instrumente  werden  10  Minuten  lang  vor  der  Operation  ausge- 
kocht; nur  eine  Person  assistirt  Zum  Katgut  des  Handels  hat  T.  gar  kein  Ver- 
trauen, weil  es  wohl  äußerlich  aseptisch,  central  aber  nicht  keimfrei  ist,  desshalb 
fand  bisher  inxmer  gekochte  Seide  Verwendung ;  erst  in  neuester  Zeit  ist  T.  wieder 
van.  Katgut  zurückgekehrt,  welches,  nach  einem  Verfahren  von  August  Reverdin 
m  Genf  präparirt,  an  aseptischer  Sicherheit  und  Haltbarkeit  nichts  zu  wünschen 
fibrig  läwt;  es  wird  nämlich  das  Katgut  sorgfältig  entfettet,  in  einem  Trocken- 
ofen langsam  und  lange  auf  130®  erhitzt  und  dann  in  einer  antiseptischen  Flüssig- 
keit aufbewahrt.  So  gewährt  es  für  lange  Zeit  absolute  Sicherheit.  In  den  vier 
Serien  von  Ovariotomien  hatte  T.  bei  130  Fällen  1 7  Todesfälle ,  also  11;^.  Mit 
jeder  neuen  Reihe  von  Operationen  konnte  eine  Verminderung  der  Peritonitis,  ja 
ein  völliges  Verschwinden  derselben  konstatirt  werden  trotz  der  größeren  Vervoll- 
kommnung des  Eingriffes  bezüglich  der  totalen  Ausräumung  der  Cysten.  Dabei 
überschritt  die  Temperatur  selten  die  Höhe  von  37,8  oder  38 ^       Holl  (Berlin). 

Glimeas*     Rupture  of  the  Quadriceps  femoiis. 

(Sacramento  med.  times  1888.  November,  p.  515.) 
Die  hier  mitgetheilte  Spontanruptur  des  Quadriceps  femoris  unmittelbar  ober- 
halb der  Patella  ist  dadurch  merkwürdig,  dass  sie  bei  einem  kräftigen  Mann  beim 
ganz  gewöhnlichen  Gehen  zu  Stande  kam,  ohne  irgend  eine  plötzliche  Kraftanstren* 
gnng.  Lflhe  (Demmin). 
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Boux.     Luxation  habituelle  de  la  rotule.     Traitement  op^iatoixe. 

(Revue  de  chir.  1888.  No;  8.) 
Bei  einem  ISjährigen  Mädchen,  welches  unter  den   funktionellen  Stönmgen 
einer  habituellen  Luxation  der  Kniescheibe  orheblich  leidet,  machte  R.  den  erfolg- 
reichen Versuch,  auf  operativem  Wege  das  Übel  dauernd  su  beseitigen. 

Da  man  bei  jeder  Anspannung  des  Quadriceps,  wobei  sieh  jedes  Mal  die  Patella 
nach  außen  luxirte,  deutlich  beobachten  konnte,  dass  nur  die  dem  Vastus  externa« 
entsprechende  Partie  sich  kontrahirte,  während  am  oberen  inneren  Rand  der  Knie- 
scheibe eine  deutliche  Lücke  sich  bildete,  so  konnte  man  schließen,  dass  der  innere 
Theil  des  Quadriceps  von  der  Kniescheibe  abgerissen  war  und  dass  in  Folge  dessen 
der  Vastus  extemus  gewissermaßen  das  Übergewicht  bekommen  hatte.  R.  verfuhr 
nun  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  durch  einen  nach  außen  und  konvex  nach 
oben  von  der  Kniescheibe  angelegten  Schnitt  den  Vastus  extemus  freilegte  und 
den  Muskel  quer  durchschnitt,  um  ihn  provisorisch  außer  Aktion  lu  setsen,  wobei 
die  Bursa  superior  nicht  eröffnet  wurde.  Ein  zweiter  Schnitt  verlief  an  der  Innen- 
seite der  Kniescheibe  und  wandte  sich  in  seinem  oberen  Theil  bogenförmig  nach 
außen.  Es  lAsst  sich  von  ihm  aus  bequem  der  Riss  in  der  Aponeurose  des  Vastus 
internus  freilegen,  anfrischen  und  vernähen ;  außerdem  wurde  von  demselben  Schnitt 
Lig.  patellare  von  seinem  Ansatz  am  Knochen  losgelöst  und  nach  einwärts  ge- 
schoben, nachdem  hier  ein  Stück  Periost  abgelöst  worden  war. 

Das  erzielte  Resultat  war  nach  einem  glatten  Verlauf  in  jeder  Hinsicht  bele- 
digend.   Die  Luxation  kehrte  auch  bei  den  lebhaftesten  Bewegungen  nicht  wieder. 

Sprengel  (Dresden). 

F.  Poncet.     Ankylose  du   genou,   api^  coup  de  feu.     Ostiodasie. 

Troubles  trophiques. 

(Progrös  m6d.  1888.  No.  42.) 

54j ähriger  Pat.,  welcher  1859  im  italienischen  Kriege  einen  linksseitigen 
Knieschuss  erhalten  hatte,  1870  aber  als  Unterleutnant  den  Krieg  mitmachte.  Wegen 
eines  rechtsseitigen  Knieschusses  damals  amputirt  Januar  1887  Eintritt  ins  Val- 
de-Gräee-Krankenhaus  wegen  Flexionsankylose  des  linken  Kniegelenkes  mit  Sub- 
luxation der  Tibia  nach  hinten  außen.  Ältere  und  frischere  Fistelnarben,  Zeichen 
wiederholter  Ostitis.  Rechts  trägt  Pat  eine  Prothese.  Gang  sehr  schlecht,  Pat. 
wünscht  dringend  eine  Operation,  resp.  ein  gerades  Bein.  Trotzdem  P.  in  seinem 
Aufsätze  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  Erwägung  zieht,  konnte  er 
Bi<^h  wegen  des  Alters  und  schlechten  Allgemeinbefindens  des  Kranken  nicht  fu 
einem  blutigen  Eingriff  entschließen.  Osteoklasie  in  2  Sitzungen:  1)  Anlegung 
der  Fraktur  (ohne  nennenswerthe  Reaktion),  2)  5  Tage  später  vollkommene  Streckung. 
Unmittelbar  nach  letzterem  Eingriff  Klagen  über  KlQte  in  der  Extremität.  Fast 
vollkommene  Anästhesie  derselben.  Von  der  Nacht  an  Delirien  (Delir.  trem.  nicht  aus- 
geschlossen). Pat  zerbricht  den  Verband,  das  Bein  stellt  sich  in  Flexion.  Auftreten 
von  Brandschorfen  am  Unterschenkel  (trotzdem  der  Verband  ganz  locker  ist),  einige 
Tage  später  auch  an  der  Planta  pedis.  Vollkommene  Lähmung  des  Untersehenkels 
und  der  Blase.  Unter  Fieber  entsteht  nach  wenigen  Tagen  ein  stinkender  Knie- 
kehlenabscess  im  Anschluss  an  alt^  Fistelgänge. 

Genesung  nach  einigen  Wochen  ohne  orthopädisches  Resultat 

Delirium,  Lähmung  und  Flexion  fasst  P.  als  Effekt  der  Ischiadicusdehnung 
auf,  der  Ichiadicus  soll  mit  den  dem  Knochen  benachbarten  Weichtheilen  verwachsen 
gewesen  sein. 

P.  ermahnt  zur  Vorsicht  bei  Anwendung  der  Osteoklasie  für  alte  Schussver- 
letzungen, wegen  der  Gefahr,  dass  vorhandene  Fremdkörper  von  Neuem  Entzün- 
dungen anfachen  können.  W«  Müller  (Aachen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrüoke  woUe 
man  an  Prof.  E.  Riehter  In  Breslau  (Xfeue  TaschenstraAe  21),  oder  an  die  VerlagskaDd- 
long  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  Ton  Breitlcopf  A  Hfcrtel  in  Leipzig. 

Hierzu:   Med  icinischer  Anzeiger. 
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lakalt:  w.  d.  Boltz,  Äther  oder  Ghloiofonn.  —  Bum,  Massage.  —  ROttlÜM»  Bnutbelu- 
iMektion.  —  Kraft,  Perityphlitis.  —  SafnMermaln ,  Aufeborener  AfterrersehluBS.  — 
TerrlllM,  Behandlung  tou  Kontraktnrstellangen.  —  Havbrat,  Schusswnnden  der  ▼.  femor. 

BItClMftwgrdgr,  Zur  Kasuistik  der  ToUkommeneu  LuxatioB  beider  Veiderarmkuochen 
nteh  außen.  (Origfnal-Mitthellang.) 

Wtaiaiiny  Aktinomykose.  —  Intto,  Aneurysmen.  —  Vofäl,  Aortenaneurysma.  —  Knie, 
Bvehsehnaldnng  einer  motorischen  Halsnerrenwursel.  —  Frank,  KropfBXstir]MtloneB.  — 
Stein,  Gastmtomie.  —  Pnrtik,  Magenerweitemug.  —  EdfTf n  und  Berg,  Obalinskl  und 
Jtwgrski,  fioldanhorn  und  Kolaltchewtky,  Pylorusresektlon.  —  KOhler,  firweiterong  der 

Pylomsenge. 

E,  V.  d.  Ooltz.     Äther  oder  Chloroform. 

(New  Yorker  mod.  Presse  1S86.  MärsJ 
Wir  erfahren  aus  diesem  Artikel,  dasä  die  Chloroformpanik  des 
amerikanischen  Publikums  anfängt  nachmlassen.  Einige  der  am 
meisten  beschäftigten  amerikanischen  Operateure  bedienen  sich  jetzt 
mit  Vorliebe  des  Chloroforms.  Verf  meint,  es  gelte  nur,  den  Laien 
die  großen  Yonriige  der  in  Deutschland  ausschließlich  geübten  Chloro- 
formnarkose ins  rechte  Licht  zu  setzen  und  dagegen  die  üblen  chro- 
nischen Nachwirkungen  der  Äthervergiftung,  namentlich  die  Gefahren 
der  Ääiemephritis,  recht  zu  betonen,  um  allmählich  die  amerika- 
nischen Kollegen  zur  alleinigen  Anwendung  des  Chloroforms  zu 
bekehren.  !•  Roser  (Marburg!. 

A.  Biiin.     Die  Massage  in  der  Neuropathologie. 

■  (Wiener  Klinik  1888.  No.  1.) 
Verf  giebt  in  dem  Torliegenden  Heft  der  »Wiener  Khnikc  eine 
gute  Znsammenstellung  über  die  Indikationen  und  therapeutischen 
Wirkungen  der  Massage  bei  den  verschiedenen  Nervenaffektionen. 
Eine  Reihe  von  Beispielen  dient  zur  Erläuterung.  Auch  der  Chirurg 
wird  aus  der  Arbeit  des  Verf  s  manchen  Nutzen  ziehen  können. 

F.  Wagaer  (Leiptig). 
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J.  L.  A.  Roullies.     De  la  resection  du  sternum. 

Thöse,  Paris,  G.  Steiiiheil,  1888.  12^.  S. 

In  dei  die  Arbeit  einleitendeu  historischen  Übersicht  nennt 
Verf.  Galen  als  dei^enigeo,  welcher  zuerst  bei  einem  jungen  Manne 
wegen  Caries  nach  Torausg^angenem  Trauma  eine  partielle  Resek- 
tion des  Sternums  mit  Erfolg  ausführte.  Aus  dem  16.  und  18.  Jahr- 
hundert sind  nur  einige  wenige  Fälle  bekannt,  bei  denen  wegen 
Caries  resecirt  wurde;  erst  nach  Einfuhrung  Von  Ol  Her 's  subperio- 
staler Methode  und  Änderung  der  Antiseptik  mehren  sich  die  Fälle 
und  die  Indikationen  zu  dieser  Operation,  so  bei  Tumoren  und  Ab- 
scessen  des  Mediastinums,  auch  als  temporäre  Resektion  behufs 
Unterbindung  der  großen  Gefäße  nahe  ihrem  Ursprünge. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  des 
Sternums,  seiner  Lage  zu  den  Organen  der  Brusthöhle,  giebt  R.  eine 
Zusammenstellung  aller  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Fälle  Ton  Re- 
sektion des  Sternums  in  4  Gruppen : 

1)  die  Fälle,  wo  resecirt  wurde,  wegen  vorausgegangenen 
Traumas  (4), 

2)  wegen  chronisch  entzündlicher  Processe,  seien  sie  tuber- 
kuleser,  ostitischer  oder  osteomyelitischer  Natur  (14), 

3)  wegen  Tumoren  des  Sternums  (5), 

4j  behu&  Entfernung  von  Mediastinaltumoren  oder  Eröffnung 
von  Abscessen  im  Mediastinum  (8)  oder  auch  als  temporäre  Resek- 
tion zwecks  Unterbindung  der  großen  Gefäße  nahe  ihrem  Ursprünge; 
R.  rechnet  hierzu  einen  Fall  von  Exstirpation  des  Proc.  xiphoid. 
wegen  Luxation  desselben  nach  hinten  und  permanenten  Druckes 
auf  den  Magen  (5). 

Eine  Statistik  über  84  Fälle  aus  dem  amerikanischen  Kriege  von 
Otis  führt  Verf.  nur  an,  benutzt  sie  aber  wegen  UnvoUständigkeit 
der  Krankengeschichten  nicht  weiter. 

Im  Ganzen  sind  es  36  Fälle,  4  mit  unbekanntem,  32  mit  bekanntem 
Ausgang.  28  davon  waren  partielle  Resektionen  (18  betrafen  das 
Corpus,  9  das  Manubrium  stemi,  1  den  Proc.  xiphoid.),  4  waren 
totale,  sich  sowohl  auf  Corpus  als  auch  Manubrium  erstreckend. 
20mal  trat  vollständige  (6mal  sogar  knöcherne]  Regeneration  und 
3mal  unvollständige  Heilung  ein.  5  Pat.  starben:  1  an  Pleuritis 
purulenta,  1  an  Pneumonie,  1  an  allgemeiner  Tuberkulose,  1  an  all- 
gemeiner Sarkomatose,  1  an  Geisteskrankheit.  9mal  traten  unange- 
nehme Zwischenfälle  bei  der  Operation  ein:  5mal  starke  Blutung 
(4mal  aus  der  Art.  mamm.  int.)  2mal  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  Imal 
Eröffnung  des  Herzbeutels,   Imal  Verletzung  der  Vena  jugul.  intern. 

Die  Grundsätze,  welche  Verf.  in  dem  2.  Theile  der  Arbeit, 
welcher  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  für  die  Resektion 
des  Sternums,  so  wie  die  Operations-  und  Verbandtechnik  behandelt, 
aufstellt,  entsprechen  durchaus  den  Grundsätzen,  wie  sie  bei  uns  auf 
diesem  Gebiete  als  herrschend  gelten.  Gewiss  wird  man  seinen  Rath 
befolgen  und  sich  bei  lang  bestehender  Eiterung  nach  Traumen,  wo 


Centralbktt  far  Ghinurgie«     No.  21.  355 

man  eventuell  einen  Sequester  im  Stemum  oder  einen  retroetemalen 
Abflcess  Termutket,  auch  um  einen  etwa  zurückgebliebenen  Fremd- 
kdq>er  lu  entfernen,  zu  einer  Resektion  entschlieBen.  Eben  so  wird 
sein  Vorschlag  Billigung  finden,  bei  subkutanen  Frakturen,  wo  die 
Fragmente  stark  nach  innen  dislocirt  sind,  sich  nicht  reponiren  und 
eine  Verletzung  der  innerhalb  der  Brusthöhle  gelegeneu  Organe  be- 
furchten lassen,  unter  streng  antiseptischen  Kautelen  operativ  Tor- 
logehen.  Bei  chronisch  entzündlichen  Processen,  besonders  bei 
solchen  tuberkulöser  Natur,  räth  auch  er  zur  gründlichen  Entfernung 
alles  Krankhaften,  daher  unter  gegebenen  Verhältnissen  auch  zur 
Resektion  benachbarter,  kranker  Bippen.  Diese  chronisch  entzünd- 
lichen Processe  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  mit  Vorliebe  vom 
Corpus  atemi,  sei  es  auf  der  Hinter-  oder  Vorderfläche;  brechen  sie 
im  ersten  Falle  nach  vom  durch,  so  kann  unter  Umständen  ein 
Empyem  Torgetäuscht  werden,  da  sich  bei  HustenstöBen  oft  Eiter 
aus  den  Fisteln  entleert ;  kommt  es  nicht  zum  Durchbruche,  so  kann 
«ich  der  Eiter  hinter  dem  Sternum  hinabsenken  und  am  Proc.  xiphoid. 
ein  Abscess  zu  Tage  treten,  ohne  dass  es  dabei  zum  Durchbruch  in 
das  Mediastinum  kommt,  da  hiergegen  häufig  dicke  Schwielen  schützen. 
Primäre  maligne  Tumoren  des  Stemums  sind  selten;  wie  überall, 
so  ist  auch  hier  nach  sicherer  Stellung  der  Diagnose  eine  frühzeitige 
Operation  angezeigt.  (Bei  diesen  Fällen  subperiostal  vorzugehen,  ist 
wohl  meist  nicht  zulässig.  Ref.) 

Als  unangenehme  Zwischenfälle  können  bei  der  Operation  vor- 
kommen: 1)  Eröffnung  der  Pleurahöhlen;  ist  solche  eingetreten,  so 
räth  Verf.  zur  sofortigen  Tamponade  mit  Jodoformgaze ;  darüber  kann 
die  Haut  vernäht  werden.  Nach  3 — 4  Tagen  kann  der  Tampon  ohne 
Gefiihr  entfernt  werden,  die  Perforationsstelle  ist  dann  geschlossen. 
2)  Eröffnung  des  Herzbeutels ;  sie  wird  nach  gleichen  Grundsätzen 
behandelt.  3)  Blutung  aus  der  Art.  mamm.  int.,  dem  wichtigsten 
CrefäBe,  welches  hier  in  Betracht  kommt ;  sie  kann  vermieden  werden 
durch  vorheriges  Unterbinden  desselben  im  2. — 5.  Interkostalraume ; 
ist  die  Unterbindung  nicht  möglich,  so  kann  man  der  Blutung  auch 
Herr  werden  durch  Tamponade  oder  Fassen  mit  Pincetten  und  Liegen- 
lassen derselben. 

Obwohl  der  Thorax  nach  Resektion  des  Manubriums  des  Stütz- 
punktes für  die  Claviculae  und  somit  für  die  oberen  Extremitäten 
beraubt  ist,  und  man  durch  Einsinken  des  Thorax  Störungen  in  der 
(Zirkulation  und  Respiration  befürchten  könnte,  so  hat  man  nach 
dieser  Richtung  hin  noch  keine  diesbezüglichen  Beobachtungen  ge- 
macht. 

Die  vom  Verf.  angegebene  Operationsmethode  ist  die  allgemein 
übliche;  streng  antiseptisches  Vorgehen  räth  auch  er  an. 

Zum  Schlüsse  kommt  Verf.  zu  folgenden  Sätzen: 
t)  Das  Stemum  kann  in    allen    seinen  Theilen,  sowohl  jeder 
einzeln  für  sich,  als  auch  in  toto  resecirt  werden. 
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2)  Die  Schwere  der  Operation  hängt  ab  von  der  Ansdehnung^ 
der  Resektion,  dem  Theile,  welcher  retecirt  wurde,  den  Ursachen 
zur  Resdition  und  der  Operationemethode,  ob  subperiostal  oder  nicht 
reseeirt  wird. 

3}  Bei  komplicirten  Frakturen,  besonders  bei  Schuseverletmngen 
hängt  der  Erfolg  der  Besektion  von  der  Verletzung  selbst  ab;  ge- 
wöhnlich ist  die  Resektion  dann  eine  partielle. 

4)  Die  chronisch  entzündlichen  Proceese  bieten  die  hänligate 
Indikation  zur  Operation.  Die  subperiostale  Methode  si^iitet  am 
meisten  vor  unangenehmen  Zufällen,  läset  die  besten  Besukate  er- 
hoffen, da  mitunter  knöcherne  Regeneration  eintreten  kann. 

5)  Bei  Tumoren  des  Sternums  oder  des  Biediastinums  hängt 
das  Biesultat  von  der  Operation  ab,  von  der  Malignität  der  Affektion, 
von  dem  Zeitpunkte,  wann  operirt  wird  und  von  den  Verwachsungen» 
welche  die  Neubildung  bereits  eingegangen  hat.  Eröffiien  der  Pleurae 
und  des  Herzbeutels,  so  wie  Verletzung  der  großen  GeiaSe  tritt  bei 
der  Resektion  aus  diesen  Gründen  am  häufigsten  ein. 

6)  Eine  partielle  oder  selbst  totale  Resektion  des  Manubrium 
wird  am  häufigsten  zum  Zwecke  der  Unterbindung  der  giofien  Gte- 
faSe  nahe  ihrem  Ursprünge  gemacht.  E«  Miller  (Hambnii^ 


Ch,  EraSt  (Lausanne).     Über  die  frühzeitige  operative  Be- 
handlung der  durch  FerfoTatiou  des  Wurmfortsatzes  hervor- 
gerufenen Perityphlitis  stercoralis. 

(Sammlung  Uin.  Vortrige  No.  33t.) 

Die  in  der  Überschrift  ausgesprochene  therapeutische  £mp£diluiig 
stützt  sich  außer  auf  Zusammenstellungen  anderer  Autoreu  auf  eine 
durch  K.  gesammelte,  im  Einzelnen  leider  nicht  näher  mitgetheilte 
Statistik  von  106  Fällen  von  Perityphlitis  appendicularis  stercoralis, 
die  gröBtentheils  der  Litteratur  entlehnt  wurden,  zum  kleinen  Theil 
von  ihm  selbst  und  von  Secretan  [Lausanne]  beobachtet  worden 
sind.  Alle  diese  Fälle  zeigten  einen  mehr  oder  weniger  veralteten 
eitrigen  Herd  rings  um  den  Wurmfortsatz  und  das  Coecum,  einen 
Befund,  welchen  84mal  die  Autopsie,  8mal  die  trotz  Fehlens  von 
Symptomen  von  Abscess  od^  Phlegmone  vorgMiommene  und  er- 
folgreiche Operation  ergab;  in  den  übrigen  Fällen  war  spontane 
Entleerung  des  Abscesses  in  das  Coecum,  Imal  in  die  Blase  einge- 
treten. Als  Ursache  dieser  perityphlitischen  Abscesse  wurde  so  gut 
wie  immer  eine  Perforation  des  Proc.  vermiformis  gefunden,  welche 
meist  durch  einen  die  Darmwand  allmählich  ulcerirenden  und  da- 
durch peritonitische  Verwachsungen  in  der  Umgebung  des  Wurm- 
fortsatzes veranlassenden  Kothstein  oder  Fremdkörper  herbeigeführt 
worden  war,  wenn  auch  solche  Steine  nur  in  40  (36mal  Kothsteine, 
4mal  Fremdkörper)  jener  106  Fälle  nachgewiesen  werden  konnten; 
K.  nimmt  aber  an,  dass  sie  auch  in  den  meisten  übrigen  vorhanden 
gewesen,  indess  entweder  übersehen  worden  oder  in  kleine  Ftagmente 
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xeifidlen  waren.  Diese  Befunde  machen  es  erkltg^ch,  wfuiun  bei 
Pezityphlitifl  Becidive  yerhältnismäßig  häufig  sind  —  fand  doch  K. 
unter  jenen  106  Fällen,  daes  bei  24  schon  früher  Anfälle  Ton  Peri- 
typhlitii  stattgehabt  und  wahrscheinlich  auch  bei  einem  Theil  der 
üln^en,  in  unvollständigen  Krankengeschichten  wiedergogebenen 
solche  vorgelegen  hatten  — ,  und  warum  eintretende  Heilung  oft  nur 
eine  scheinbare  sein  kann,  da  es  2ui  Besorption  des  Abecessinhaltes 
gewöhnlich  nicht  kommen  dürfte.  So  bleibe  also  bei  Vielen,  beson- 
nen bei  Erwachsenen,  ein  circumscripter,  mehr  oder  minder  abgekap- 
selter Abscess  zurück,  der  ganz  symptomlos  bestehen,  der  anderenfalls 
selbst  bei  strengster  Diät  und  Pflege  des  Pat.  aber  lu  einer  rück- 
fiilligen  Perityphlitis  die  Veranlassung  geben  und  der  auch  ganz 
plötzlicben  Tod  durch  allgemeine  Peritonitis  herbeifuhren  könne. 

Das  sind  die  —  allerdings  nur  durch  eine  Statistik  zusammen- 
gelesener, gröBtentheils  ungünstig  Terlaufener  Fälle  gestützten  — 
Gründe,  welche  Verf.s  Ausspruch  bedingen,  dass  »die  Behandlung  der 
Perityphlitis  zum  Gebiete  der  Chirurgie  gehört,  und  dass  ein  sicherer, 
einen  RückfSül  ausschließender  Erfolg  nur  von  einer  operativen 
Behandlung  zu  erwarten  istc.  Indess  wird  derselbe  am  Schlüsse  der 
Arbeit  in  Bücksicht  darauf,  dass  bisher  zu  wenig  operirte  Fälle  vor- 
liegen, zunächst  auf  den  Satz  eingeschränkt,  dass  »heut  zu  Tage  das 
chirurgische  Einschreiten  nur  in  den  Fällen  zu  empfehlen  ist,  in 
welchen  die  Diagnose  der  Perityphlitis  eine  absolut  sichere  ist,  und 
bei  welcher  sich  schwere  Symptome  zeigen«.  In  diesem  Falle  sei 
dann  bei  dem  Kranken,  der  bei  strengster  Diät  große  Dosen  Opium 
erhalten  muss,  wie  bei  der  typischen  Incision  zur  Unterbindung  der 
rechten  Arteria  iliaca  communis  einzuschneiden,  eventuell  jetzt  eine 
Probepunktion  zu  machen,  und  darauf  weiter  nach  Ablösung  des 
Peritoneum  der  Abscess  freizulegen,  oder  zunächst  aufliegende  ver- 
dickte Schichten  indurirten,  schiefrigen  Gewebes  vorsichtig  mit 
Schonung  des  Peritoneum  zu  durchtrennen,  bis  der  Abscess  erreicht 
sei.  Der  breiten  Eröfihung  desselben  habe  sodann  eine  Abtastung 
seiner  Wände,  das  Aufsuchen  des  Kothsteins  und  des  Appendix  zu 
folgen,  welch  letzterer  nunmehr  an  seiner  Wurzel  wie  eine  Arterie 
zu  unterbinden  und  zu  excidiren  und  mit  seinem  Stumpf  in  der 
Tiefe  der  Wunde  festzunähen  sei;  ist  das  Peritoneum  bei  der 
Opentaon  verletat  worden,  so  müsse  der  Riss  wieder  geschlossen 
werden.  Alsdann  sei  ein  großes  Drain  bis  in  die  Tiefe  der  Abscess- 
höhle  canzolegen,  täglich  letztere  auszuspülen  und  die  Wunde  von 
der  Tiefe  her  heilen  zu  lassen. 

Die  von  HaUe  aus  geschriebene  Arbeit  enthält  ein  Postscriptum 
V.-  Volkmann's,  dass  im  SommMsemester  1888  an  der  dortigen 
Klinik  iBwei  Perityphlidden  durch  breite  Incision  operirt  und  in  jedem 
Falle  der  Kothstein  gefunden  wurdet.  Beide  Kranke  sind  rasch  ge* 
aesen.  Ähnlich  g^stige  Erfolge  eind  schon  früher  von  Deahna 
und  Mahomed  erzielt  worden.  Krämer  (Ologau). 


358  CentnlbUtt  fOr  Chirurgie«     No.  21. 

Saint-Germain.     Traitement  de  l'anus  imperfor^. 

(Revue  menü.  de«  makd.  de  Venfanee  1888.  No.  8.) 
Um  in  Fällen  von  Atresia  ani  die  Operation  zu  yereinCBtclieB 
und  die  für  die  kleinen  Pat.  bedenkliche  Blutung  tu  beschränken, 
bedient  sich  S.-6.  des  folgenden  einfachen  Yer&hrens.  Statt  prä* 
parirend  in  die  Tiefe  zu  gehen,  zieht  er  mit  Hilfe  einer  gestielten 
Nadel  eine  Silberligatur  durch,  welche  quer  durch  die  Dammgegend 
verläuft  und  bis  in  eine  Tiefe  von  4  cm  reicht.  Er  geht  dann,  in- 
dem er  die  Enden  der  Schlinge  fest  anziehen  lässt,  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  Stichöffiiungen,  oder  falls  der  After  besteht  und  der 
Mastdarm  verschlossen  ist,  vom  Ende  des  kurzen  Kanals  mit  einem 
kurzen  Messer  bis  auf  die  undeutlich  fühlbare  Schlinge  ein  und  zieht 
diese  nach  auBen  vor  (Gestalt  eines  V).  Hat  der  Draht  die  Ampulle 
des  Mastdarmes  erreicht,  was  an  dem  Ausströmen  des  Meconiuma 
sofort  ersichtlich  vrird,  so  wird  die  Drahtschlinge  an  ihrer  nach  auBen 
gezogenen  Spitze  durchschnitten  und  beide  Enden  seitlich  zugezogen, 
so  dass  sie  nun  den  Mastdarm  mit  der  Haut  vereinigen.  Gelingt  es 
nicht,  mit  der  eingestoBenen  Nadel  den  Mastdarm  zu  treiFen,  so  ist 
weiterhin  nach  allgemein  gültigen  Grundsätzen  zu  verfahren.  S.-O. 
hält  es  für  erlaubt,  beim  Suchen  nach  dem  unteren  Mastdarmende 
weit  in  die  Tiefe  zu  gehen,  eventuell  eine  Resektion  des  Steißbeines 
vorzunehmen.  Dagegen  verzichtet  er,  falls  die  Auffindung  nicht  ge* 
lingt,  auf  weitere  Heil  versuche ,  speciell  auf  die  Anlegung  eines 
widernatürlichen  Afiers.  Er  drückt  sich  in  folgender  originellen 
Weise  aus:  »Je  consid^re  cette  Situation  (anus  praetemat.)  comme  in- 
tolirable ;  je  refuserais  ^nergiquement  de  faire  subir  cette  Operation  k 
un  de  mes  enfants;  et  si  j'avais  jamais  H^,  pour  mon  malheur,  la 
victime  d'une  pareille  intervention  dans  ma  prime  jeunesse,  je  crois 
que  je  consacrerais  mon  existence  k  tirer  vengeance  du  Chirurgien 
qui  m'aurait  imposi  une  existence  aussi  miserable.« 

Spreiifel  (Dresden). 

Terrülon«     De  rintervention  chirurgicale  dans  les  attitudes 
vicieuses  dues  aux   r^tractions    musculaires   succ^dant  a   la 

contracture. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soe.  de  ehir.  d.  Paris  T.  XIV.  p.  266.) 
Die  Abhandlung  berücksichtigt  nur  die  sogenannten  spasmodi- 
sehen  Kontrakturstellungen  nach  Erkrankungen  des  Centralnarven* 
Systems,  insbesondere  auch  nach  Hysterie.  Bedingt  wird  die  nach 
Ablauf  dieser  Processe  rückbleibende  pathologische  Stellung  meist 
sowohl  durch  eine  volle  Muskelverkürzung,  als  auch  durch  eine  Ver- 
mehrung und  Verdickung  der  periartikulären  G«webe.  Unerlässig^ 
Vorbedingung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  sei  der  Ablauf  der 
veranlassenden  Erkrankung.  Operirt  man  vor  dem  Aufh^$ren  des 
eigentlichen  Krampfnistandes  der  Muskeln,  so  ist  nicht  nur  ein  zu 
weites  Auseinanderweichen  der  durchtrennten  Sehnenstümpfe  nach 
der  Tenotomie  zu  befurchten,  sondern  es  kann  sich  auch  durch  Aktion 


Centnlblatt  fftr  Chinirgie.     No.  2 1 .  359 

der  gleiclifiBJls  im  KTampfinutand  befindlichen  Antagonisten  die  ent- 
gegengesetzte pathologische  SteUung  heiansbilden.  Nach  der  Teno- 
tomie  ist  zunächst  nur  ein  unvollkommenes  Redressement  vorzunehmen ; 
die  Entfiemung  der  Sehnenstümpfe  darf  1,  höchstens  2  cm  nicht 
überschreiten.  Methodische  Übung,  Massage  und  Elektricität  dienen 
ipater  zur  Erzielung  eines  vollständigen  Resultates. 

Belekel  (Würsburg). 

Maubrao.     Des  plaies  de  la  veine  f^morale  par  armes  ä  feu. 

(Arch.  de  m^d.  et  de  phann.  milit.  1888.  No.  11  u.  12.) 
Die  Beobachtung  eines  Falles  von  spontaner  Heilung  einer 
Schusswunde  der  Vena  femoralis  (Sektionsbefund)  veranlasste  Verf. 
die  einschlägige  Litteratur  zusammenzustellen  und  kritisch  zu  bear- 
beiten. Er  kommt  hierbei  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  spontane  Hei- 
lung der  Schusswunden  der  Femoralvene  viel  häufiger  zu  verzeichnen 
wäre,  wenn  nicht  bei  den  zumeist  aus  vorantiseptischer  Zeit  bekannt 
gewordenen  Fällen  Komplikationen  des  Wundverlaufes  dieselbe  ge- 
hindert hätten.  Da  man  durch  die  heutigen  Wundbehandlungsme- 
thoden Eiterung  hintanhalten  kann,  so  scheint  es  M.  um  so  gera- 
thener,  die  spontane  Heilung  bei  diesen  Verletzungen  anzustreben^ 
als  ja  auch  die  Verwundungen  mit  den  gegenwärtig  gangbaren 
Projektilen  schon  von  Haus  aus  viel  günstigere  seien.  In  Fällen  also 
von  Schiisswunden  der  Leistengegend,  die  eine  Verletzung  der  Fe- 
moralvene wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  solle  man  in  so  lange 
die  Ligatur  als  in  zweiter  Linie  zu  wählendes  Verfahren  den  Kom- 
pressionsverbänden [Jodoformwatte)  nachstellen,  in  so  lange  nicht 
die  primäre  Hämorrhagie  eine  sehr  beträchtliche  und  die  hämorrha- 
gische Sulfusion  eine  sehr  ausgedehnte  ist.    Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Zur  Kasuistik  der  ToUkommenen  Luxation  beider  Vorderarm- 
knochen nach  außen. 

Von 
Dr.  M«  BIsebsfswerder« 

Die  unvollkommene  Luxation  der  Ossa  antibrachii  nach  außen  ist  bekanntlich 
^t  binflger,  als  firOber  angenommen  wurde.  So  beobachtete  Sprengel  in  der 
Volkmann'sehen  Klinik  innerhalb  eines  Jahres  swMf  Fälle.  Sehr  selten  und 
wenig  stodirt  sind  dagegen  die  Tollkommenen  Luxationen  nach  außen  (Malgaigne), 
und  eine  diesbesügliohe  Beobachtung  Ton  mir  dürfte  desshalb  far  ihre  Kasuistik 
nicht  belanglos  sein. 

Martin  R.  aus  Mellenthin,  ein  13jihriger,  etwas  gracüer  Knabe  fiel  am  12.  M&ri 
18S9  Ton  dem  Oberboden  eines  Stalles  herunter  und  konnte,  als  er  aus  einer  Ohn- 
macht erwacht  war,  den  rechten,  spitswinkelig  gebeugten  Arm  nicht  mehr  strecken, 
£r  will  mit  diesem  Arm,  und  iwar  mit  dem  Ellbogen,  auf  den  Boden  aufge* 
schlagen  haben.  Bestimmtes  Tcrmochte  er  darüber  nicht  aniugeben.  Ein  Zeichen 
für  die  Einwirkung  einer  direkten  Gewalt  am  Ellbogen,  wie  die  Verletsung  seiner 
Haut  und  der  darunter  liegenden  Weiohtheile,  war  nicht  Torhanden.   Augenschein- 
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lieh  veranlaatten  ihn  die  sp&tere  Stellai^  des  Armes  und  die  heftigen  Sehmenen 
zu  dieser  Annahme.  Vier  Standen  nach  dem  Unfail  bekam  ich  den  Knaben  su 
Gesichte. 

Auf  den  ersten  Blick  fiel  die  spitswinkelige  Beugung  und  die  beträchtliche 
Zunahme  der  Durchmesser  des  Efibogengelenkes  von  der  Radial-  naeh  der  Ulnar- 
Seite  und  von  vom  nach  hinten  aul  Weit  nach  innen  ragte  der  Epieondylvs  in- 
ternus hervor;  an  der  Außenseite  war  ein  Knochenvorsprung,  der  die  Haut  in 
ahnlicher  Weise  vorwölbte,  nicht  vorhanden.  Der  Unterarm  und  die  Hand  standen 
in  fast  vollkommener  Pronation. 

Die  Palpation  ließ  über  die  Diagnose  gar  keinen  Zweifel :  Man  fohlte  auf  den 
ersten  Griff  den  Epioondylus  internus  und  ^e  ganie  Troehlea,  bei  etwas  genauerem 
Betasten  auch  die  Eminentia  capitata.  Das  Olecranon  befand  sieh  außen  von  der 
letsteren,  mit  seiner  Cavitas  sigmoidea  major  anscheinend  an  den  Epieondjlus  ez- 
temus,  der  sich  nicht  so  sicher  palpiren  Heß,  gelehnt  Das  Badiusköpfchen  war 
nach  außen  und  gleichsMtig  etwas  nach  vorn  von  der  Ulnarepiphyse  disloeirt,  naeh 
außen  also  nieht  so  weit,  als  es  der  Versehiebung  dieser  entsproehen  hAtte.  IHe 
Weiehtheüe  an  der  Beugeseite  waren  durch  das  Gapitulum  emporgehoben.  In  die 
Facies  glenoidea  Ueß  sich  die  Fingerkuppe  nicht  hineinlegen. 

Der  Bluterguss  in  das  Gelenk  war  mäßig,  ein  größeres  Gefäß  demnach  nicht 
verletzt,  auch  kein  wichtiger  Nerv,  da  der  Fat.  nach  der  Reposition  die  ganse 
Hand  wie  auch  die  einseinen  Finger  ohne  Besehwerden  bewegen  konnte. 

Die  Zerreißung  der  Bänder  musste  eine  erhebliche  sein:  Es  konnten  in  der 
Narkose  ausgiebigo  Bewegungen  wie  Flexion,  Extension  und  Hjperextension«  Ab- 
duktion  und  in  geringem  Grade  auch  die  Adduktion  ausgeführt  werden. 

Knochentheile  waren  nicht  verletst. 

Eine  Verschiebung  der  Ulna  nach  hinten  d.  h.  in  proximaler  Richtung,  wie  sie 
in  den  Lehrbüchern  als  mit  der  vollkommenen  Außenluxation  stets  verbunden  ge- 
schildert wird,  war  nieht  vorhanden. 

Dieser  Umstand  ist  meines  Eraohtens  von  Wichtigkeit,  weniger  theoretisch»  in 
Bezug  auf  die  Entstehung  der  Luxation,  die  derjenigen  nach  außen  und  hinten 
analog  sein  dürfte :  man  fasst  die  letztere  nämlich  als  eine  Modifikation  der  Luxa- 
tion nach  hinten  auf,  die  wie  diese  durch  Hyperextension,  s.  B.  beim  Fall  auf  den 
vorgestreckten  Arm,  entsteht,  wobei  jedoch  der  Körper  in  dem  AugenUieke,  wo 
sich  die  Gelenkflächen  von  einander  abhebein  und  er  seine  Stütze  verliert,  nach 
innen  von  der  vorgestreckten  Hand  fällt.  Dass  die  vorliegende  Luxation  in  der 
vom  Fat.  angegebenen  Art  nicht  entstanden  ist, -bedarf  wohl  keiner  Erörterung. 
Eine  in  der  Richtung  nach  außen  direkt  auf  das  Olecranon  einwirkende  Gew^t 
würde  weit  eher  eine  Fraktur  desselben  als  eine  Luxatioa  des  ganzen  Vorderarmes 
nach  außen  zu  Stande  bringen;  auch  fehlte  jedes  Zeichen  einer  solchen. 

Jedenfalls  fiel  der  Fat  auf  den  vorgestreckten  Arm;  .dieser  wurde  überstreckt, 
dann  (beim  Falle  nach  innen)  seitlich  im  Gelenk  mit  nach  außen  offenem  Winkel 
eingeknickt.  Nach  dieser  Einknlckung,  welche,  wenn  das  Ligamentum  laterale 
intemum  durch  die  Hyperextension  zerrissen  ist,  sehr  leicht  zu  Stande  kommt, 
bildete  der  äußere  Rand  des  Badiusköpfehens  am  Epicondylus  extemus  abermals 
ein  Hypomoohlion.  Dadurch  zerrissen  die  noch  erhaltenen  Kapseltheüe  zwischen 
der  Spitze  des  Olecranon  und  der  hinteren  Fläche  des  Processus  cubitalis.  Die 
»sekundäre  Bewegung«,  bedingt  durch  die  Schwere  des  Körpers,  brachte  dann  das 
Olecranon  an  die  laterale  Seite  des  Processus  cubitalis,  wobei  auch  der  Radius 
entsprechend  dem  Grade  der  Zerreißung  des  Ligamentum  laterale  extemum  dis- 
loeirt wurde. 

Es  darf  dabei  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  das  schmale  Ligamentum 
laterale  externum,  an  sich  weniger  straff  als  das  intemum,  dadurch,  dass  es  sieh 
nicht  an  den  Radius  direkt  ansetzt,  sondern  in  das  Ligamentum  annullare  über- 
geht, weit  dehnbarer  ist  und  darum  bei  Hyperextensionen  eher  geschont  wird,  als 
das  intemum,  welches  den  Innenrand  des  Olecranon  so  eng  an  den  Epicondylus 
internus  bindet,  dass  bei  einer  Fractura  olecrani  dieses  dem  Zuge  des  Muaeulus 
triceps  nicht  folgt  und  sich  kaum  Verschiebungen  des  Fragmentes  konstatiren 
lassen. 
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Im  TO]li«0enden  Falle  mufls,  naeh  der  im  Verglaieh  cur  Ulna  geringeren  Ver- 
achiebung  des  Radius  und  dem  Umslande,  daae  nur  eine  kleine  Adduktions- 
beiregung  dee  Unteranoes  möglieh  ww,  la  sehließen,  da«  Ligamentum  laterale  ex- 
temum,  Uieüweise  wenigatens,  erhalten  gewesen  sein.  Dass  der  Kadius  nach  Torn 
diaioeirt  war  findet  seine  ErklArung  darin,  dass  die  Torgestreekte  Hand,  da  sie 
aaiSNUigt,  aieh  in  pnmirter  Stellung  befindet.  Bei  ZerreÜKmg  der  Binder  kann 
diker  das  Oapiteln»  leidrt  naeh  Tom  veraehoben  werden,  lumal  die  Pronation 
etwas  gewaltsam  und  rapide  geschieht 

Dass  mit  der  Luxation  naeh  außen  nieht  aueh  eine  naeh  hinten  verbunden 
i9ft>  istpraktiseh,  d.  h.  fOr  die  Reposition,  in  so  fem  ron  Wiehtigkeit,  als  der  Pro* 
oeisus  oorottoides  ulnae  nicht  hinter,  sondern  unter  den  £pieoiid]rlus  extenius  zu 
8tehsn  kossmft. 

Von  der  eben  entwickelten  Anschauung  über  die  Entstehung  der  Luxation 
ausgehend,  cfith  Hflter,  die  Reposition  durch  Hyperextension  und  Dringen  der 
Vorderamkjioehen  naeh  innen  su  bewerkstelligen.  FOr  die  unTollstindigen  Außen- 
koationen,  wo  die  Fades  sigmoidea  major  der  Ulna  auf  der  Emlnentia  capitata 
schleift,  und  die  Bpitie  des  Oleeranon  an  der  hinteren  Seite  des  Fneessus  cubi* 
talis  sieh  befindet,  ist  es  theoretisch  gans  richtig,  auch  rationell,  und  dürfte  recht 
wohl  snm  Ziele  fahren.  Bei  der  Tcdlkonmienen  Luxation  indessen  btwegt  sieh 
w&hiend  der  Hyperextension  die  Yorspringende  Spitie  des  Oleeranon  am  Außen- 
nnde  des  Humerus  Torbei  nach  Torn.  Sie  bildet  also  kein  Hypomochlion  an 
diesem,  und  es  ist  unmöglich,  auf  diese  Weise  durch  Hjperextension  die  Gelenk« 
flächen  su  distrahiren.  Die  Einrenkung  auf  diesei]i  Wege  ist  aber  auch  desshalb 
unmöglich,  weil  bei  dem  Versuche,  die  Vorderarmknochen  nach  innen  zu  dr&ngen, 
man  am  Außeurande  des  Humerus  auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand  stößt. 

Ich  versuchte  desshalb  die  Reposition,  indem  ich  den  stark  gebeugten  Vorder- 
arm in  der  Richtung  der  Achse  des  Oberarmes  ansog  und  dabei  das  Oleeranon 
naeh  innen  drängte,  und  sie  gelang  mir  auch  ohne  großen  Kraftaufwand. 

Bei  den  erhebliehen  Zerreißungen  der  WeichtheUe,  die  stets  mit  dieser  Luxa- 
tion Terbunden  sind,  dürfte  das  Verfahren,  in  der  Narkose  geübt,  in  frischen 
F&llen  stets  von  Erfolg  sein,  bei  größerer  Kraftanstrengung  auch  in  Ifinger  be- 
stehenden« wenn  die  Verwachsungen  nicht  bedeutend  sind. 

Der  weitere  Verlauf  des  vorliegenden  Falles  war  ein  befriedigender.  Als  ich 
nach  14  Tagen  den  Schienenverband  entfernte,  zeigte  sich  eine  nur  geringe  An- 
schwellung des  Gelenkes.  Die  Pro-  und  Supination  ließ  sich  aktiv  vollkommen 
und  sohmenlos  ausführen,  die  Flexion  und  Extension  ohne  Schmenen  innerhalb 
ca.  100^  Eine  Besichtigung  nach  weiteren  14  Tagen  ergab  eine  fast  normale  Be- 
weglichkeit« so  dass  .sich  eine  vollkommene  Wiederherstellung  der  Funktion  er- 
warten I&sst.  

Bmerioh  Ullmann.    Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aktinomykose. 

(Wiener  med.  Presse  188S.  No.  49  E) 
Verf.  thellt  einige  neue  auf  der  Klinik  des  Prof.  Albert  in  Wien  beobachtete 
F&Ue  oben  genannter  Krankheit  mit;  im  Ganzen  sind  innerhalb  eines  Jahres  13  F&Ue 
dersdben  lur  Beobachtung  gekommen.  Verf.  hat  der  Frage  besondere  Aufmerk- 
samkeit augewendet,  ob  die  bei  der  Aktinomykose  vorkommende  Eiterung  durch 
die  Anweenilieit  des  Strahlenpilses  allein  hervorgerufen  wird  oder  ein  Produkt 
der  Miichinfektion  mit  anderen  Kokken  ist  Nach  seinen  bakteriologischen  Unter- 
fuehungen,  die  sieh  auf  6  Fälle  beliehen,  von  denen  4  noch  uneröffnete  Abscesse 
betreffen,  waren  neben  dem  fitrahlenpils  immer  noch  andere  niedere  Organismen,  in 
den  meisten  Fftllen  Staphylokokken  der  verschiedenen  Arten,  aber  aueh  nieht  genau 
bestimmte  Bacillen,  vorhanden.  Desshalb  entscheidet  Verl  aueh  die  Frage  dahin, 
dass,  wie  es  Bef.  seiner  Zeit  schon  gethan,  nur  die  mit  Bildung  von  Qranulations- 
gewebe  einhefgchende  Aktinomykose  als  reine,  die,  bei  welcher  es  au  Eiterung 
kommt,  als  Misdiinfektion  lu  beaeiohnen  ist.  Bei  hat  s.  Z.  darauf  aufmerksam 
genaeht,  dass  der  Aktinomyces  nicht  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  die  Lymph- 
drüsen infleirt    Verf.  sah  bei  2  Fftllen  von  Zungenaktinomykose  infiltrirte  Lymph- 
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drOs.n.  In  dem  einen  Fall  eziturpirte  er  dieselbe  und  unterwarf  ne  der  mikro- 
slcopischen  Untersuchung  ohne  eine  Spur  Ton  Strahlenpilsen  naehweisen  au  können. 
In  einem  anderen  Fall  ließ  sie  Verf.  unberührt  und  fand  sie  nach  2  Wochen 
spontan  auf  ihre  normale  Or6ße  abgesehwollen.  Rulturrersuidie  und  eben  so  Im- 
plantationsversuehe  hat  er  ohne  Erfolg  angestellt  In  Betreff  der  Ätiologie  konnte 
Verf.  aus  seinen  Krankengeschichten  keine  besonderen  Anhaltspunkte  gewinnen. 
Was  die  Erscheinungen  des  Leidens  anlangt,  so  legt  Verf.  besonderen  Werth  auf 
das  Aussehen  der  Fistelgänge  und  den  Farbenton  der  diese  umgebenden  Haut.  Unter 
den  Ton  ihm  beobachteten  Fällen  finden  sich  2  Zungenaktinomykosen,  die  in  einem 
frühen  Stadium  der  Krankheit  abscedirten  und  durch  Exeisionen  geheilt  wurden« 
Die  4  Kieferaktinomykosen  bieten  nichts  Besonderes.  Für  die  Bmohwandaktino- 
mykosen  erwies  sich  eine  frühseitige  Spaltung  der  Fistelgänge  Tortbeilhafter  als 
eine  stampfe  Erweiterung  der  letsteren.  Eine  Leberaktinomykose  ging  unter  fort- 
dauernden Schüttelfrösten  und  Diarrhöen  su  Grunde.  Die  Lokalis«tion  der  Akti- 
nomykose  im  Respirationsapparat  gegenüber  erwies  sich  die  Therapie  ohnmächtig. 
Für  die  mikroskopische  Färbung  des  StrahlenpUies  empfiehlt  Verl  gani  besonders 
das  Pikrokarmin.  Pirtssk  (Breslau). 

J.  B.  jQSto.     Estudio  sobre  los  aneurismas  arteriales  quiruijicos. 

T^sis,  Buenos  Ayres,  1888. 

Diese  Torzüglich  ausgestattete  Arbeit  bringt  auf  84  Seiten  gr.  8  eine  Fülle 
des  Interessanten  und  Lehrreichen.  Die  Litteratur  des  Themas,  besonders  die 
französische  und  englische,  ist  fleißig  benutst  worden,  die  deutsche  auch  picht  un* 
berücksichtigt  geblieben,  wenn  gleich  sie  dem  Autor  nur  in  fransösischer  Obersetiung 
zur  Verfügung  gestanden  zu  haben  scheint. 

Aneurysmen  kommen  in  Buenos  Ayres  sehr  häufig  vor,  eben  so  häufig,  die 
Bevölkerungszahl  in  Rechnung  gezogen,  wie  in  GrofSbritannien.  Besondere  Ursachen 
dafür  sind  noch  nicht  eruirt  worden.  In  den  letzten  22  Jahren,  1 887  eingeschlossen, 
wurden  46  Fälle  yeröffenüicht.  J.  veryollständigte  diese  Zahl  auf  78,  Ton  denen 
er  selbst  10  Fälle  beobachtet  hat,  12  ihm  Ton  seinem  früheren  Chef,  dem  akade- 
mischen Lehrer  Dr.  Ignacio  Pirovano,  mitgetheilt  wurden.  Unter  diesen  Fällen 
sind  8  Aneurysmen  traumatischen  Ursprungs  und  79  —  bei  71  Kranken  —  spontan 
entstanden.  Ein  Kranker  figurirt  auf  beiden  Listen,  weil  durch  die  Behandlung 
sich  sein  spontanes  Aneurysma  in  ein  traumatisches  verwandelte.  Unter  allen 
Kranken  war  nur  eine  weibliche  Person.  Von  den  79  Aneurysmen  betrafen  die 
Poplitea  35,  Aorta  thoracica  11,  Femoralis  1 0,  Aorta  abdom.  6,  Subclavia  5,  Axillaris  4, 
Carotis  oomm.  3,  Anonyma  2,  Subscapularis  1,  Iliaoa  ext  1. 

Der  Autor  will  aber  nicht  behaupten,  dass,  entsprechend  dieser  Liste,  die 
äußeren  Aneurysmen  zahlreicher  als  die  inneren  seien.  Im  Oegentheil,  die  Aneu- 
rysmen der  Aorta  kämen  häufiger  vor,  würden  nur  nicht  veröffentlicht  wie  die 
anderen,  welche  Gegenstand  der  Operation  gewesen  seien.  Die  Nationalität  wurde 
bei  58  Pat.  mit  spontanen  Aneurysmen  konstatirt.  Es  waren;  18  Argentiner,  15  Ita- 
liener, 11  Spanier,  5  Franzosen,  3  Paraguaner,  2  Uruguaner,  2  Österreicher,  1  IrUnder, 
1  Norweger. 

Bei  63  nach  dem  Alter  klassificirten  Fällen  stand  die  Majorität  im  Alter  von 
30—50  Jahren. 

Die  einsige  erwähnte  Frau  hatte  4  spontan  entstandene  Aneurysmen,  2  an  der 
Subclavia  sin.  und  2  an  der  Axill.  sin.  Es  war  eine  Näherin  von  30  Jahren,  Argen- 
tinerin.  Unterbindung  innerhalb  der  Scaleni,  Tod  durch  Pleuritis  am  7.  Tage.  Nach 
Pirovano  kommen  die  äußeren  Aneurysmen  besonders  bei  Leuten  mit  weißer 
Haut  und  rothem  Haarwuchs  vor.  In  seiner  Klinik  heilte  einnuil  ein  Aneurysma 
der  Poplitea  spontan,  als  sich  ein  Aneurysma  in  der  Inguinalgegend  entwickelte. 
Bei  den  Unterbindungen  wegen  Aneurysmen  der  unteren  Extremitäten  kam  es  unter 
35  Fällen  5mal  zu  Gangrän ,  davon  zweimal  nur  zu  einigen  brandigen  Flecken. 
Nach  43  Ligaturen  erfolgte  Ömal  eitrige  EntzCkndung  des  aneurysmatischen  Sackes, 
darunter  -2mal  nach  3  Unterbindungen  der  Femoralis.  Bei  26  Ligaturen  d»  Femo* 
ralis  wegen  Aneurysma  der  Poplitea  kam  keine  eitrige  Entzündung  des  Sackes  vor. 
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Um  Brand  womöglich  su  Termeiden  UUMt  FiroTano  der  Unterbmdung  eine  aoge- 
nannte  prftparatoriflche  Kompieaaian  der  Arterie  vorangehen  und  dieselbe  8^20  Tage 
lang  je  Vi — 2  Stunden  hindureh  ausfahren,  je  nachdem  sie  ertragen  wird.  Daiu 
dient  ihm  das  Kompressoiium  Ton  Broca  oder  Signorani,  oder  audi  Dig^tal- 
konpreesioo.  Nach  solcher  Vorbereitung  wurden  dureh  Ligatur  2FäIle  tob  Aneu* 
rysmen  der  Inguinalgegend  und  10  der  Poplitea  geheilt,  dayon  7  im  Jahre  1887. 
Antiseptisehe  Kautden  wurden  angewendet.  Im  Ganzen  wurden  43  Aneurysmen 
durch  Ligatur  behandelt.  Den  Tod  in  Folge  von  Unterbindung  großer  Oefilße 
erlitten  dabei  6,  und  iwar  endeten  tödlich  Ton  2  Unterbindungen  der  Subclavia  1 
(schon  erwähnt)  im  Jahre  1866,  2  Unterbindungen  der  Carotis  comm.  1  (1872), 
5  Unterbindungen  der  Iliaca  ext  3  (1872,  1873,  1885),  16  Unterbindungen  derFe- 
moialis  1  (1884).  Seit  1873,  wo  Piro  veno  ein  Fat«  nach  Unterbindung  der  Iliaca 
ext.  starb,  hat  keine  seiner  Unterbindungen  wegen  Aneurysma  tödlich  geendet. 

In  9Fillen,  in  denen  Piro  van  o  nach  vorauf  gegangener  vorbereitender  Kom« 
pression  der  Stammarterie  wegen  Aneurysma  unterband,  geschah  dies  wegen 
Aneurysma  der  Poplitea  7mal  an  der  Femoralis  im  Adduktorenkanal,  Imal  wegen 
Aneurysma  des  obersten  Theiles  der  Femoralis  an  der  Diaca  externa  und  Imal 
wegen  Aneurysma  der  Poplitea  an  der  Femoralis  im  oberen  DritteL 

Außerdem  unterband  Piro  van  o  ohne  priparatorisehe  Kompression  noch  die 
Subclavia  außerhalb  der  Scaleni  wegen  eines  Aneurysma  der  Axillaris,  die  Carotis 
comm.  wegen  Aneurysma  der  Carotis  eomm.  und  ext.  und  noch  3mal  die  Femoralis 
ohne  genaue*  Angabe  der  Stelle  wegen  Aneurysma  der  Poplitea.  Als  Unterbindungs* 
material  dient  antiseptische  Seide. 

Wir  können  es  uns  nicht  versagen,  einen  Fall  von  Unterbindung  der  Iliaca 
eomm.  etwas  genauer  zu  referiren.    Er  stammt  aus  dem  Ende  des  Jahres  1882. 

L.  G.,  Italiener,  48  Jahre  alt,  Seemann,  hatte  vor  18  Jahren  einc'starke  Kontu- 
sion der  ruhten  Inguinalgegend  erlitten,  wegen  deren  er  1  Monat  lang  in  einem 
Xrankenhause  su  Triebt  hatte  liegen  müssen.  Seit  jener  Zeit  hatte  er  immer  eine 
gewisse  Scbwfiche  in  der  linken  unteren  Extremität  verspürt.  Vor  2  Jahren  be- 
merkte er  suerst  eine  Anschwellung  im  unteren  Theile  der  Fossa  iliaca  dextra  von 
der  Größe  einer  Nuss.  Anfangs  ohne  Schmersen,  hatte  die  Geschwulst  bei  seiner 
letzten  Heise  nach  dem  Plata  augenommen,  und  waren  so  heftige  Schmersen  auf- 
getreten, dass  Pat.  das  Bett  hüten  musste.  Am  30.  November  1882  beobachtete 
Pirovano  Folgendes:  Pat,  von  guter  Konstitution,  war  früher  syphilitisch.  Ober- 
halb des  Ligamentum  Poupartii  eine  Geschwulst  vom  Umfang  einer  großen 
Pommeranse  mit  deutlicher  ausdehnender  Pulsation.  Die  starke  Entwicklung  des 
Bauches  verhinderte,  das  obere  Ende  der  Arterie  zu  fühlen;  daher  glaubte  man,  sich 
oaeh  der  scheinbaren  Begrenxung  des  Aneurysma  richtend,  dass  ein  Theil  der 
IHaca  externa  intakt  sei.  Nachdem  die  Diagnose  gesichert  war,  wurde  nach  Ent- 
leerung der  Därme  am  2.  December  mit  allen  antiseptischen  Vorsichtsmaßregeln 
der  Schnitt  nach  Ast ley  Co o per  geführt;  das  Peritoneum  ließ  sich  leicht  von  der 
Geschwulst  trennen,  die,  wie  sich  jetzt  seigte,  bis  an  die  Iliaca  interna  ging.  Er- 
weiterung des  Schnittes  bis  zum  Nabel  nach  Abernethy  12cm  lang,  doppelte 
Katgutligatur,  kurz  abgeschnitten.  Gründliche  Reinigung,  etwas  erschwert  durch 
kleine  venöse  Blutung  aus  einer  Anastomose  der  Circumflexa  ilium,  Anlegung 
eines  dicken  Drainrohres  bis  zum  Grunde  der  Wunde,  tiefe  und  oberflflch- 
liehe  Nfihte,  Jodoform.  Sofort  nach  der  Ligatur  hörten  die  Pulsationen  im  Aneu- 
rjsma  auf,  das  sich  auf  die  Hälfte  verkleinerte.  Am  folgenden  Tage  geringe  Puls- 
▼ihration  in  der  Geschwulst,  vollständig  aufhörend  am  O.Tage,  eine  resistente 
Härte  zurücklassend.  Verband  am  2.  Tage  gewechselt,  weil  leicht  sanguinolent 
durehfeuchtet,  trocken  am  4.  Tage,  wo  das  Drain  gegen  eins  von  kleinerem  Kaliber 
vertauscht  wurde,  ganz  entfernt  nach  einer  Woche.  Ungestörter  Verlauf.  Der 
Operirte  verließ  nach  32  Tagen  das  Bett  und  schiffte  sich ,  vollkommen  wiederher- 
gestellt, IVs  Monate  nach  der  Operation  ein.  Nach  5  Monaten  konnte  Fortbestehen 
seiner  Gesundheit  konstatirt  werden. 

Als  wesentliches  Ergebnis  seiner  heimatlichen  Erfahrungen  stellt  Verf.  den  Vor- 
theil  der  der  Unterbindung  voranzuschickenden  indirekten  Gef&ßkompression  voran, 
die  sich  besonders  bei  Aneurysmen  der  Poplitea  und  Femoralis  bewährte.    Man 
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soll  dieielbe  indegs  nioht  sn  wdt  treiben ,  damit  sich  die  CoUateraleii  nidit  su 
stark  erweitem  und  damit  die  Heihmg  dea  Aneurjtina  ereehireren.  Eine  Indika* 
tion,  sie  su  Terlflagem,  findet  Verf.  in  dem  atheromatMen  Zustand  der  Geftßa. 

Die  Arbeit  ron  J.  enthAlt  viel  des  Interessanten  und  leigt,  das«  unsere 
XoUegen  Ton  Buenos  Ayres  an  den  Fortsehritten  der  neueren  Ghinirgie  Theil 
nehmen.  Wir  wollen  sum  Schlüsse  nioht  unteriassen  su  bemerken,  dass  die  Lek- 
tOre  der  vorliegenden  Arbeit  durch  die  Klarheit  der  fiMireibweiBe  eine  überaus 
angenehme  ist.  Levileadeif  (Hamburg). 

Vogel  (Freiburg  a.  d.  Elbe].     Spontane  Heilung  eines  Aortenaneu- 
rysmas. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S80.  No.  1.) 
Ein  junger  Mann  litt  im  Herbst  18S1  an  den  Zeichen  eines  Aortenaneurysma«. 
IHe  Größe  desselben  ließ  sich  wegen  der  übe^proßen  Empfindlidikeit  nicht  genau 
bestimmen,  betrug  aber  mindestens  die  eines  Borsdorfer  Apfelfl.    Der  Kranke  war 
durch  die  Besdiwerden  su  absoluter  Bettruhe  Tcrurtheilt.     Da  alle  angewandten 
Mittel  nutslofl  geblieben  waren,  den  Fat.  im  Gegentheil  sehr  gesohwficht  hatten 
(Hungerkuren),   so  wurde  er  in  die  Kieler  chirurgische  Klinik  gebraeht,  wo  die 
Diagnose  auch  auf  Aortenaneurysma  gestellt  wurde,  kam  aber  auch  Ton  da  nach 
2  Monaten  unverändert  surOck.     Vs  ^<^br  nach  seiner  BOckkehr  besserte  steh  der 
Zustand,  Pulsation  war  nicht  mehr  sichtbar;  eine  Geschwulst  konnte  bei  ober- 
flächlicher Betastung  nicht  nachgewiesen  werden,  eine  tiefere  gab  der  Fat»  ni^it 
zu.    Jetzt,  6  Jahre  später,  ist  der  Kranke  wieder  ganz  hergestellt  und  arbeitsfiüiig. 

Mflller  (Stut^art\ 

▲•  Knie.  Zur  Frage  von  der  Lokalisation  der  motorischen  Zweige 
im  Plexus  brachialis.  Ein  Fall  operativer  Entfernung  eines  Sarkoms 
am  Halse,  das  mit  dei  Dura  meduUae  spinalis  und  einer  yorderen 
Nervenwurzel  verwachsen  war.    Durchschneidung  der  Nerrenwuisel. 

Heilung. 
(Chirurgitscheski  westnik  1688.  November-  und  December-Heft.) 
Am  21.  Februar  1888  operirte  Verf.  eine  Fat.  von  29  Jahren,  die  seit  17  Jahren 
an  einem  chronischen  Ekzem  am  Nacken  und  chronischer  Schwellung  der  rechts- 
seitigen Halslymphdrüsen  litt.  Schmerzen  in  den  Händen,  Rücken  oder  Kopf  hat 
sie  nie  empfunden.  Die  magere,  blutarme  Fat.  trug  auf  der  rechten  Halsseite  eine 
rundliche,  kindskopfgroße  Geschwulst  von  glatter,  gleichmäßiger  OberflSche,  Haut 
verdünnt  mit  erweiterten  Venen.  Die  Falpation  schmerzlos,  ergiebt  FseudoflulL- 
tuation.  Die  anfänglich  ganz  beweglich  scheinende  Geschwulst  erweist  sich  bei 
genauer  Untersuchung  in  der  Tiefe  irgend  wo  fixirt.  Sie  reicht  nach  vom  bis 
unter  den  M.  sterno-deido-mast.,  nach  unten  bis  eine  Fingerbreite  vom  Schlüssel- 
bein, nach  hinten  unter  den  M.  cucuUaris,  nach  oben  bis  an  die  hintere  Flfiche 
des  Froc.  mastoid.  Die  großen  Gefäße  sind  nicht  verlagert  und  nicht  in  Be- 
ziehung zur  Geschwulst.  Weiter  nach  hinten  sitzt  unter  dem  M.  cucullaris  eine 
zweite  hühnereigroße  Geschwulst.  Diagnose:  Bösartige  Geschwulst.  Nachdem 
dieselbe  durch  einen  langen  Schnitt  am  hinteren  Rande  des  M.  sterno-cleido-mastoid. 
entblößt  und  stumpf  von  der  Umgebung  losgetrennt,  ließ  sich  der  Stiel  wohl  er- 
tasten, aber  wegen  Größe  der  Geschwulst  nicht  sichtbar  machen,  es  wurde  daher 
vorlaufig  die  Hauptmasse  der  letzteren  abgetragen.  Nun  ließ  sich  feststellen,  dass 
der  Stiel  in  ein  Loch  an  der  vorderen  Fläche  eines  Wirbelkörpers  reichte  und  dort 
fixirt  war.  Als  Verf.  mit  einer  Zange  den  Stiel  vorsog ,  sah  er  an  ihm  die  Dura 
medulL  spinal,  festhaften.  .Der  Knochendefekt  maß  15—18  mm  im  Durchmesser. 
Der  Geschwulststiel  war  fest  verbacken  mit  der  Dura,  so  dass  er  sich  von  letzterer 
nicht  stumpf  ablösen  ließ.  Verf.  schnitt  die  Dura  an;  es  stürzte  sofort  Liquor 
cerebrospinalis  hervor  und  bedeckte  das  Operationsfeld.  Als  letzterer  anfing  lang- 
samer su  strömen,  entfernte  Verf.  den  mit  der  Geschwulst  verwachsenen  Theil 
der  Dura,  mit  ihr  aber  auch  eine  mit  der  Geschwulst  fest  verbundene  Nerven- 
wurzd  des  Rückenmarkes.    Dann  antiseptische  Tamponade  der  Wundhöhle,  nach- 
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dem  die  2.  Geflchwultt  und  5 — 6  LymphdrÜMn  entfernt  worden.  Unmittelbar  naeh. 
dem  Enraehen  der  Fat.  wurde  Tolkt&ndige  motoriiche  Paralyse  dea  rechten  Ober- 
armes und  fast  ToUstfindige  des  Vorderannes  konstatirt  Die  Sensibilität  war  in 
der  gaoMB  Extremität ,  die  Motilität  im  Handgelenk  und  in  den  Fingern  unver- 
sehrt Die  Wunde  beute  per  granulationom;  Torübeigehend  eraohienmi  Him^rm- 
ptome,  wohl  dureh  den  Verlust  an  Liquor  eerebrospinaUs.  Unmittelbar  naeh  der 
Operation  begann,  die  rechte  obere  Extremität  ungemein  raseh  abiumagem,  be- 
ftonders  im  Gebiet  dtx  8eapula  und  des  Deltoideus.  Die  Usur  des  Knochens  be- 
stand nach  Meinung  des  Verf.  im  4.  Halswirbel,  vielleicht  war  auch  die  Zwisohen- 
wirbelseheibe  awisehen  4.  und  5.  Wirbel  alficirt. 

Die  mikroskopisehe  Untersuchung  durch  Prof.  J.  Klein  ergab  ein  Sarcoma 
fuBoeeUulare  fasciciilatum  myxomatosum. 

Wiederfaolentliehe  Prfifimg  ergab  alleiniges  Erhaltensein  der  Bewegung  der 
Schulter  naeh  hinten  und  der  Rotation  dersdben  nach  innen,  beides  in  sehr  ge- 
ringem Gmde.  Elevation,  Adduktion  und  Abduktion,  Flexion  und  Rotation  naeh 
auBen  absolut  unmögli^.  Im  Ellbogengelenk  sind  erhalten:  Pronaüon  in  sehr 
geringem  Grade  und  Flexion  bis  tum  rechten  Winkel,  letotere  ist  aber  auch  nur 
möglich,  wenn  der  Vorderarm  sieh  in  Pronationsstellung  befindet  In  Folgendem 
das  Verseiehnia  der  paralysirten  Muskeln  sammt  ihrer  InnervationsqueUe :  1 )  M. 
deltoideus  und  teres  minor  vom  N.  axillaris ;  2)  M.  supraspinatus  und  infraspinatus 
vom  N.  supraseapukris ;  3)  M.  latissimus  dorsi  und  subseapularis  vom  N.  sub- 
seapulsxis ;  4)  M.  biceps,  coracobraehialis  und  brachialis  internus  vom  N.  museulo- 
eutanens;  5)  M.  triceps  und  supinatus  longus  (halbgelähmt}  vom  N.  radialis; 
6)  M.  peetoralis  major  vom  N.  thoracicus  ant  ext.  Fügt  man  hinsu,  dass  ni^t  ge- 
lähmt waren:  M.  serratus  antic,  eucullaris,  rhomboidei,  levator  scapulae,  alle 
Muskeln  des  Vorderarmes  (auiSer  M.  supinator  long.)»  der  Hand,  der  Finger,  so 
erfasfit  das  volle  Bild  dea  Durchschneidens  d^  vorderen  5.  Cervikalwunel. 

Entartungsreaktion  gaben  Mm.  bieeps,  triceps,  supraspinatus  und  infraspinatus. 
£s  bekräftigt  dieser  Befund  den  Sats  der  Nervenphysiologie,  dass  die  enge  topo- 
graphische Gruppirung  der  motorischen  Fasern  im  Rückenmark,  also  auch  in  den 
vorderen  Wurzeln,  basirt  ist  auf  dem  Princip  der  gemeinsamen  Funktion. 

G.  TUteg  (St  Petersburg). 

Frank«     Bericht  über  die  im  Krankenhaose  Friedrichshain  vom  Jahr 
1683 — 1887  ausgeführten  Kropfexstirpationen. 

(Beiliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  41  u.  42.) 

Im  Gänsen  wurden  operirt  19  Fälle,  14  bei  Frauen  und  b  bei  Männern;  in  16  von 
diesen  hatte  sich  die  Struma  in  Berlin  entwickelt,  nur  1  Pat.  hatte  sie  mit  nach 
Berlin  gebraut,  in  2  Fällen  ist  der  Ort  der  Entstehung  unbekannt  Die  Indikation 
sur  Opoation  gaben  in  allen  Fällen  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens ; 
m  15  Fällen  bestand  Athemnoth,  in  4  Basedow'sche  Krankheit.  Beiüglich  der 
Art  der  Operation  wurde  9mal  die  Totalexstirpation ,  7mal  die  halbseitige  nach 
Kocher  ausgeführt;  in  3  Fällen  wurde  intrakapsulär  operirt,  einmal  nach  Wolff, 
einmal  nach  Socin,  einmal  nach  Hahn.  Die  Wundbehandlung  war  nach  der 
totalen  oder  halbseitigen  Exstirpation  die,  dass  die  Wunde  mit  Wismuthgase 
tamponirt  und  am  nächsten  oder  übernächsten  Tage  genäht  und  drainirt  wurde; 
in  anderen  Fällen  wurde  primär  genäht;  einige  wurden  auch  längere  Zeit  durch 
Ausstopfen  behandelt. 

Bd  dem  naeh  Wolff  operirten  Fall  war  die  Blutung  so  profus,  dass  schleu- 
nigst die  Operation  mit  Abbindung  eines  Theiles  der  Struma  beendet  werden  musste. 
Die  Pat,  ein  njähriges  Mädchen,  erholte  sich  nicht  mehr,  sie  starb,  nadidem  tracheale 
und  LungenkompHkationea  hinsugekommen  waren.  Aus  der  naeh  So  ein  q>erirten 
Stama  wurden  12  Knoten  isdirt  ausgesehält;  die  Blutung  war  auch  dabei  eine 
leidüiehc,  so  wie  sidi  der  Finger  in  das  parenchymatös-hyperplaatisehe  Gewebe 
Terlor;  sie  wurde  durch  Tamponade  mit  Hokseharpie  gestiUt;  auch  diese  Pat  er- 
höhe sieh  schwer  (60  Kampherspritiett).  Der  dritte  der  nidit  typisch  operirten 
Fille  wurde  nach  der  Ton  Hahn  auf  dem  Chimrgenkongress  1887  rorgstragencn 
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Methode  operirt;  es  wurden  die  beiden  Arteriae  thyreoideae  luper.  und  die  Ima 
unterbunden,  die  Thyreoideae  inferiores  mit  Kiemmen  gefasst,  um  bei  einem  etwai- 
gen Mitfassen  des  Nerven  den  Schaden  wieder  gut  machen  lu  können.  Dann 
wurden  aus  der  so  blutleer  gemaehten  Drüse  beliebig  große  Stücke  ausgeschnitten, 
wobei  es  nur  aus  der  Drüsenkapsel  lu  einer  leicht  lu  stillenden  Blutung  kam. 
Die  Wundhöhle  wurde  mit  Wismuthgaie  ausgefüllt ;  diese  wurde  am  n&ehsten  Tage 
entfernt  und  die  Wunde  doppelt  drainirt  und  genäht  Es  stellte  sieh  aber  hohes 
Fieber  ein,  so  dass  die  Wunde  wieder  geöffnet  werden  musste ;  der  weitere  Verlauf 
war  günstig. 

Von  den  19  Operirten  sind  4  in  Folge  der  Operation  gestorben,  3  in  Folge 
der  Totalezstirpation  nach  Koche r,  einer  nach  intraglandulftrer  Operation  nach 
Wolff;  ein  weiterer  Fall  ist  nach  Totalexstirpation  nach  einigen  Monaten  an  den 
Nachkrankheiten  su  Grunde  gegangen.  Als  Todesursache  bei  der  nach  Wolff 
operirten  Fat,  die  30  Stunden  nach  der  Operation  wegen  aunehmender  Dyspnoe 
tracheotomirt  worden  und  2  Stunden  nachher  gestorben  war,  nimmt  F.  einen  akuten 
Entaündungsprocess  in  der  Trachea  in  Folge  der  reisenden  Chloroformdampfein- 
wirkung  an;  bei  der  Sektion  fand  sich  Tracheitis  mit  fibrinösem  Belag.  Bei  den 
3  anderen  Todesfällen  war  die  Ursache  des  ungünstigen  Ausganges  Blutung  durah 
Abgleiten  der  Ligatur  der  Arteria  thyr.  super,  (f  20  Stunden  p.  op.) ;  schlaffe 
Hepatisation  des  linken  unteren  Lungenlappens;  eitrige  Mediastinitis ,  Flenritia, 
Bronchopneumonie.  Bei  dem  an  Naehkrankheiten  gestorbenen  Fall  war  nach  der 
Totalexstirpation,  bei  der  aber  ein  haselnussgroßer  Rest  der  Drüse  surückgebliebeQ 
war,  Tetanie  und  Idiotismus  aufgetreten,  an  denen  die  Fat.  5  Monate  nach  der 
Operation  au  Grunde  ging. 

An  dem  bei  partieller  Exstirpation  turückgelassenen  Strumareste  war  in  der 
späteren  Zeit  nie  eine  Rückbildung  au  konstatiren,  in  2  Fällen  eine  deutliche 
Vergrößerung.  Ober  die  geistigen  und  nerTösen  Folgeerseheinungen  hat  die  spätere 
Beobachtung  nichts  Ungünstiges  ergeben ;  nur  in  3  Fällen  wurde  Über  taubes  GefOhl 
an  verschiedenen  Körperstellen  geklagt  F.  betont  jedoch  die  Möglichkeit,  dan 
bei  den  sogenannten  Totalexstirpationen  Drüsenreste  surückgeblieben  seien,  wie 
dies  auch  in  einigen  Fällen  mit  Sicherheit  konstatirt  wurde. 

Eine  Verletiung  des  Nervus  recurrens  ist  in  manchen  Fällen  nicht  vermieden 
worden,  obgleich  ihm  bei  der  Operation  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde. 

Zum  Schluss  werden  die  Krankengeschichten  kurc  mitgetheilt. 

Mfiller  (Stuttgart). 

Dentu.     Gastrotomie  wegen  eines  verschluckten  Fremdkörpers. 

(Province  mdd.  1889.  No.  2.  p.  20.} 
43  Stunden  nachdem  ein  Mann  einen  Holalöffel  verschluckt  hatte,  machte  D. 
die  Gastrotomie,  fand  jenen  jedoch  nicht  mehr  im  Magen,  welchen  er  an  der  großen 
Curvatur  durchbohrt  hatte,  so  dass  er  «wischen  den  beiden  Blättern  des  Epiploon 
festsaß.  Sehr  merkwürdig  ist  die  rasche  Durchbohrung  der  Magenwand  und  das 
Ausbleiben  einer  Peritonitis,  obgleich  der  Mann  noch  gegessen,  nachdem  er  den 
Löffel  verschluckt  hatte.    Es  erfolgte  glatte  und  rasche  Heilung. 

Lfthe  (Demmin). 

Fertik.    Beitrag  zur  Ätiologie  der  Magenerweiterungen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIV.) 
Bei  einem  45jährigen  Manne  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  Magenerweiterung 
nebst  folgendem  interessanten  Nebenbefunde :  In  der  Pars  horisont.  und  desoendens 
duodeni  besteht  ttn  8  cm  langer,  3  cm  breiter,  handschnhfingerförmiger  Sack, 
welcher  nach  oben  geöfiiet  ist  und  nach  unten  blind  endigt  Sowohl  die  äußere 
als  die  innere  Oberfläche  dieses  Sackes  ist  mit  Schleimhaut  bekleidet,  die  Wandung 
wird  durch  eine  Sehleimbautduplikatur  gebÜdet.  Der  Duct.  choledochus  mflndet 
aa  der  freien  Lippe  der  SäckehenmOndung.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  hier  eine 
Metamorphose  einer  gewöhnlichen,  und  zwar  im  Niveau  der  normalen  Einmündung 
des  Choledochus  gelegenen  duodenalen  Schleimhautfalte  vorliege,  und  dass  durch 
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eine  toldie  klappen-,  spUer  laekförmige  Metamorphose  aller  Wahrseheinliehkeit 
naeh  die  Erweiterung  des  oberen  Duodenums  und  Magens  su  Stande  gekommen  sei, 
indem  der  Chymus  in  diesen  Sack  hineingelangte  und  surackgestaut  wurde. 

B1BB6  (Greifswald). 

Edgren  und  Berg.     Fall  von  Magenresektion. 

(Hygiea  December  1888.  [Schwedisch.]) 
Die  50j&hrige  Kranke  hatte  seit  ihrem  13.  Lebensjahre  an  Magenbeschwerden 
gelitten.  Seit  dem  32.  Jahre  hatte  sie  zeitweise  tigliehes  Erbrechen»  Im  letsten 
Jahre  ca.  20  Pfund  Gewichtsabnahme.  3  cm  oberhalb  des  Nabels,  etwas  nach  rechts 
Ton  der  Mittellinie,  eine  hOhnereigroße,  harte,  glatte  Geschwulst,  die  sich  nicht 
mit  der  Athmong,  wohl  aber  mit  dem  wechselnden  Fallungsgrade  des  Magens  be- 
wegte. Beim  Aufblfthen  desselben  verschwand  die  Geschwulst  fQr  das  GefQhl 
Tollstftndig.  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums  so  wie  der  Geschwulsl^eg^nd. 
Die  große  Curratur  des  geblähten  Magens  lag  dicht  über  der  Symphyse.  Freie 
Salssfture  fehlte  im  Magensaft,  dagegen  war  deutliche  Milohsäurereaktion  Torhanden, 
Bei  der  am  10.  August  ausgeftthrten  Operation,  bei  der  sieh  keine  Verwachsungen 
und  nur  gans  geringe  Drüsenschwellungen  in  n&ehster  N&he  der  Geschwulst  fanden, 
fikgte  B.  das  Duodenum  zwischen  kleiner  und  großer  Curvatur,  allerdings  etwas 
niher  der  letzteren ,  in  den  Magen  ein.  Es  wurden  über  100  Nähte  —  also  wohl 
Knopfhähte  —  angelegt,  und  die  Operation  dauerte  3  Stunden.  Ungestörte  Hei- 
lung abgesehen  daTon,  dass  nach  der  Entfernung  der  Nähte  am  10.  Tage  die 
Bauchwunde  platzte,  ohne  dass  dadurch  ein  Nachtheil  entstand.  Naeh  Wieder- 
Yereinigung  Heilung  per  primam.  Über  den  weiteren  Verlauf  ist  in  diesem  Falle 
bemerkenswerth ,  dass  sieh  das  Allgemeinbefinden  nach  der  Operation  nieht  hob, 
und  dass  die  örtlichen  Besehwerden  von  Seiten  der  Magenerweiterung  bestehen 
blieben.  Bis  zum  Zeitpunkt  der  Berichterstattung  mussten  die  Ausspülungen  täg- 
lich fortgesetzt  werden.  C«  LamensteiB  (Hamburg). 

Obalinskl  u.  Jaworski.  Ein  Fall  von  Pylorusresektion  wegen  carcino* 
matosei  Pylorusverengerung  nebst  Unterauchungen  über  die  Änderung 

der  Magenfunktion  nach  erfolgter  Heilung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  5.) 

Befund  vor  der  Operation:  Kachektische  64jährige  Frau,  Lungenemphysem, 
Atherom  der  Arterien.  »Unmittelbar  über  dem  Nabel,  etwas  naeh  links,  ist  ein 
harter,  nur  mäßig  schmerzhafter,  faustgroßer  und  naeh  allen  Richtungen  yerschieb- 
harer  Tumor  su  fühlen,  der  Magen  zeigt  nur  wenig  Ektasie ;  der  gelbe,  Tollkommen 
helle  Urin  zeigt  bei  Salpetersäurezusatz  nach  längerem  Stehen  einen  Eiweißstreifen.« 

Schnitt  parallel  dem  linken  Rippenbogen.  Die  offenen  Lumina  des  Duodenums 
und  des  Magens  werden  durch  Assistenten  komprimirt.  WOlfler'sche  Naht. 
Starker  Collaps  gegen  Schluss  der  Operation  wird  durch  subkutane  Cocaininjektion 
gehoben. 

Der  resecirte,  hochgradig  verengerte  Pylorustheil  ist  auf  der  konvexen  Seite  7 
auf  der  konkaven  Seite  5  cm  lang.  Garcinomdiagnose  mikroskopisch  bestätigt. 
Heilung.  Nach  der  Operation :  Kräftezunahme,  bis  zum  Heißhunger  zunehmende 
Esslnst.  Stuhlgang  oft  swei  bis  dreimal  täglich,  breiig,  hin  und  wieder  entfärbt. 
Mikroskopische  Untersuchung  der  Entleerungen  giebt  keine  abnormen  Bestandtheile. 
Hautfarbe  und  kachektisches  Aussehen  bleibt  unverändert.  Keine  Körpergewichts- 
zunähme.    Eiweißgehalt  des  Urins  wie  vor  der  Operation. 

Die  Elimination  des  Mageninhaltes  (Aspiration)  stets  verspätet.  Öfter  zeigten 
sich  im  Magen  größere  Quantitäten  von  Galle.  Salolprobe  ergab  die  violette  Re- 
aktion im  Harn  in  sehr  verschiedenen  Zeitintervallen ;  eben  so  gaben  die  Resorp- 
tionsproben  mit  Jodkalinm  inkonstante  Resultate.  Die  Versuche,  den  Magen 
durch  EÜnführung  von  Luft  mittels  eines  auf  der  Sonde  befestigten  Oummiballons 
aufzublähen,  gelangen,  und  nachdem  nach  Verlauf  von  mehreren  Minuten  die  Sonde 
geöffnet  wurde,  entwich  die  Luft  unter  zischendem  Geräusche  aus  dem  Magen,  und 
die  Auftreibung   verschwand.    Der  Verdauungsehemismus  zeigte  sich   in  hohem 
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€^de  herabgesetzt  Keine  freie  Salssäure  nachweisbar.  MagenftQssigkeit  enthfiit 
nur  Spuren  von  Pepsin.  Labferment  und  Labsymogen  konnten  nidit  naehgewiesen 
werden. 

»Aus  sftmmtliehen  obigen  Befunden  geht  hervor,  dass  in  dem  Torliegenden 
Falle  weder  die  mechanische  noch  die  chemische  Thttigkeit  des  Magens  nach 
Entfernung  der  Neubildung  sur  Norm  surackgekehrt  sind.« 

Alex.  FneBkel  (Wien). 

Gtoldenhom  u.  Kolatsohewsky  (Odessa).    Zur  Kasuistik  und  Thevapie 

der  Pylorusstenose. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.    No.  51.) 

15jahriger  Knabe  leidet  seit  2  Jahren  angeblich  in  Folge  eines  Sturtes  aus 
dem  Bett  an  Druck  und  Schmersen  im  Bauch .  und  oft  eintretoidem,  £rl»edien ; 
seit  einem  Jahre  ist  der  Bauch,  besonders  die  linke  Hälfte,  gesehwollen;  Speisen, 
welche  er  Tor  5-— 6  Tagen  genossen  hatte,  wurden  suweilen  unTerftndert  erbrochen. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Odessaer  Krankenhaus  seigten  sich  Ertoheinungen 
von  hochgradiger  Magenerweiterung-,  der  Magen  nahm  den  gr^Vßten  Theil  der 
Bauchhöhle  ein.  Bei  Betrachtung  des  Bauches  fallen  peristalüs^^e  Bewegungen 
auf,  die,  am  linken  Uypochondrium  beginnend,  bis  cur  Symphyse  und  dann  nach 
rechts  und  oben  yerlaufen,  und  etwa  2  Finger  breit  unter  dem  rechten  Bippenrande 
endigen.  In  der  Gegend  des  Pylorus  ist  ein  fester  ringförmiger  Vorsprung;  dies 
ist  der  empfindlichste  Theil  des  Bauches. 

Die  Urinmenge  schwankte  «wischen  100  und  200  ccm.  Als  Ursache  der  Er- 
weiterung wurde  auf  eine  Pylorusstenose  geschlossen;  Krebs  war  auaiusehließen, 
dagegen  angenommen,  dass  ein  Geschwür  sur  narbigen  Verengerung  und  sor  Magen- 
erweiterung geführt  habe. 

Auf  Grund  dieser  Diagnose  wurde  die  typische  Pylorusresektion  von  Kolat- 
schewsky  ausgeführt  Der  Pylorus  stellte  eine  sehr  feste,  etwa  apfelgroße  Ge- 
schwulst dar,  die  ToUkommen  beweglich  war.    Der  Verlauf  war  ein  günstiger. 

Das  resedrte  Magenstüok  maß  an  der  Ourvatura  minor  2,5  cm,  an  der  Gurr. 
major  4V8  cm.  Die  Schleimhaut  des  Magenstückes  ist  verdickt  und  gefaltet;  die 
Falten  verdecken  in  Form  von  polypösen  Verdickungen  das  Ostium  duodenale; 
dieses  stellt  eine  enge,  ^U  ^^  lange  Spalte  dar.  Mflller  (Stuttgart). 

Kdhler.    Operation  einer  Pylorusstenose. 

(Berliner  kün.  Wochenschrift  1888.  No.  46.) 

35j&hriger  Mann  hatte  Anfang  Juni  1888  rohe  Salss&ure  getrunken;  bald 
stellten  sich  hochgradige  Stenosenerscheinungen  ein,  Fat.  magerte  sehr  ab»  kam 
von  136  Pfund  Körpergewicht  auf  76.  Am  25.  Juli  wurde  von  Bardeleben  die 
Pylorusincision  nach  Heineke  ausgeführt.  Die  Striktur  wurde  Ungs  gespalten; 
sie  war  leicht  zu  dehnen,  und  es  gelang  ohne  Mühe,  den  horisontalen  Spalt  vertikal 
Bu  stellen;  der  narbige  Ring  bildete  auf  diese  Weise  die  Hinterwand  des  neuen 
Kanals,  wfihrend  die  gesunde  Wand  des  Duodenums  und  Magens  sur  Bildung  der 
Vorderwand  herbeigesogen  wurde.  Die  Wundr&nder  wurden  in  dieser  Lage  durch 
eine  fortlaufende  Katgutnaht  in  ihrer  ganzen  Dicke  vereinigt,  und  darüber  Knopf- 
nähte  mit  feiner  Seide  gelegt.    Dauer  der  Operation  Vs  Stunde. 

Der  Verlauf  war  sehr  günstig ;  4  Wochen  nach  der  Operation  betrug  das  Kör- 
pergewicht 83  Pfund;  blieb  aber  längere  Zeit  auf  dieser  Höhe,  obglttch  der  Fat. 
sich  wohl  fQhlte  und  tüchtig  aß ;  Anfang  Oktober  wog  er  89  Pfund. 

MftUer  (Stuttgart). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Sepaxatabdrfleke  woOe 
man  an  Ptof*  E.  Bichier  In  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  ▼erlagskand- 
lung  Brtitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Dxvek  «ad  Varia«  tob  BraMtopf  *  Hirttl  in  Leipsi«. 

fliem!  MeifelBiieber  Attielger. 
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numeration.   Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanetalten. 

No.  22.  SomMbend,  den  1.  Jmü.  1889. 

Uludt:  A.  V.  Gtibtroffy  Über  die  Unterbindung  der  Uterusgefäße.  (Original -Ml t- 
theilnng.) 

Btrtii,  Cocain.  —  van  Sfockum,  Behandlung  kalter  AbBcesse.  —  I.  Neuminn,  Tripper. 
^  Eiehboff,  Alopecia  areata.  —  Derselbe,  Hydroxylamin.  —  Qowert  und  Horsley, 
Oesekimlst  im  Wirbelkanal.  —  Buflli,  Znngengeschware.  —  Vtlat,  Hypertrophische 
Mandeln. —  Doyta,  Blasensteine.  —  NoyQi,  P  helps 'sehe  Behandlung  des  KlumpfoBes. 

Dwiioiit,  Operationstiich.  —  Back,  Krankenheber.  —  Stara,  Suspensorium.  —  NIaali 
■alzard,  Cocainveigiftnng.  —  v.  DOrIng,  Impftuberkulose ;  Lupus  miliaris.  —  Hutchintoa, 
Symmetrische  Hauthyperämle  mit  Induration.  —  Taylar,  Jodkaliumdermatitii.  —  Vagi, 

Himschuss.  —  Lueat-€liamplaaaMra,  v.  Bargaiaaa,  P.  Bargar,  Galdlag-Blrd,  Barativa, 
Naaerada,  Trepanation.  —  Sanmarbradt,  Laryngoilssur.  —  v.  Maaatlg-Ilaarhaf,  Lungen- 
schuss.  —  Paaqnlar,  Strikturen.  —  Taa)akaw,  Hamröhrenstein.  —  Maltanawakl,  Haac, 

Hoher  Steinschnitt.  —  Gadlaa,  Hamlelterstein.  —  Ptrkar,  Doppelseitige  Steinniere.  — 
LSwankardt,  Bösartige  NlerengeschwQlste.  —  Hagar,  Nephrektomie  bei  Wanderniere. 

Über  die  ünterbindang  der  Uterusgeförse. 

Von 

Frivat-Docent  Dr.  A.  T.  Gnbaroff  in  Moskau. 

Während  die  Chirurgie  heut  lu  Tage  mehr  und  mehr  Oebiete  für 
operative  Eingriffe  findet,  entwickehi  sich  die  Fortschritte  der  Ope- 
rationalehre  nicht  immer  in  gleichem  MaBe,  weil  man  dabei  die 
normalen  anatomischen  Verhältuisse  nicht  genügend  Terwerthet. 

Die  klassische  Bearheitung  der  GefilBunterhindungen  durch  die 
giöBten  Chirurgen  unseres  Jahrhunderts  wird  oft  für  vollendet  ge* 
kalten,  mit  Unrecht;  denn  da  wir  auf  neuen  Operationsgebieten 
arbeiten,  so  brauchen  wir  auch  neue  Verfahren  für  die  Unterbindung 
der  in  ihnen  verlaufenden  GefaBe. 

Dem  sufolge  erlaube  ich  mir  ein  Operationsverfahren  eu  ver- 
öffentlichen, welches  sich  mir  an  der  Leiche  als  einfach  ergab  und 
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von  meinem  Freund  und  Lehrer  Herrn  Prof.  Sneguireff  mit  gutem 
Erfolg  am  Lebenden  ausgeführt  wurde. 

Dasselbe  besteht  in  der  extraperitonealen  Unterbindung  der  den 
Uterus  ernährenden  Gefäße,  der  Art.  uterina,  Art  utero-oyarica 
(resp.9Sperm.  interna)  und  Art.  lig.  rotundi,  —  unter  Erhaltung  der 
Anastomosen  mit  den  Vaginalästen,  die  für  die  Blutzufuhr  sur  Ver- 
hinderung einer  Nekrose  genügen. 

Als  Hautschnitt  dient  derjenige,  den  Pirogoff  für  die  Unter- 
bindung der  Artt.  iliaca  communis  und  il.  interna  empfohlen  hat. 
Derselbe  muss  den  sehnigen  Abschnitt  des  M.  transversus  abdominis 
▼ermeiden,  damit  die  Ablösung  des  BauchfdlB  leicht  ausgefühit 
werden  kann.  Die  untere  Ecke  der  Wunde  soll  bis  an  den  inneren 
Leistenring  reichen.  Nach  Durchtrennung  der  3  Muskelschichten 
der  Bauchwand  und  der  Pascia  transversa  wird  der  peritoneale  Sack 
▼on  der  Fossa  iliaca  abgelöst,  dann  längs  des  inneren  Randes  des 
Psoas  major  die  Theilung  der  Art.  iliaca  communis  angesucht.  Zieht 
man  nun  durch  den  Löffel  eines  gewöhnlichen  Sims'schen  Speculum 
den  abgelösten  Peritonealsack  nach  innen,  so  kann  man  bequem  die 
Art«  iliaca  interna  in  das  kleine  Becken  hinein  verfolgen  und  die  Art. 
uterina  von  ihr  abgehen  sehen.  Die  hierbei  sichtbar  werdende 
Ejreuzung  der  Arterie  mit  dem  Ureter,  vor  dem  sie  vorüberläuft, 
halte  ich  für  die  Au&uchung  für  sehr  wichtig.  Sie  fehlt  troti  den 
sonstigen  nicht  seltenen  Anomalien  der  Art.  uterina  nach  meinen 
Studien  an  der  Leiche  wie  in  der  Litteratur  nie.  Die  Art. 
utero-ovarica  (resp.  sperm.  int.)^  von  ihren  Venen  begleitet  am  Peri- 
tonealsack verlaufend,  wird  leicht  in  derselben  Wunde  sichtbar 
gemacht,  isolirt  und  unterbunden.  Art.  ligamenti  rotundi  wurde  in 
dem  oben  erwähnten  Falle  gar  nicht  unterbunden.  Sie  lässt  sich  in 
der  unteren  Ecke  der  Wunde  allein  oder  mit  dem  Ligamentum  ro- 
tundum  unterbinden.  Um  ihre  ziemlich  schwierige  Isolirung  zu  ver- 
meiden kann  ;man  die  Epigastrica  inf.,  von  der  sie  ihren  Ursprung 
nimmt,  unmittelbar  vor  ihrer  Kreuzung  mit  dem  Ligament  in  der- 
selben Wunde  isoliren  und  unterbinden,  was  keine  Gre&hr  bietet 

Über  die  Indikationen  für  diese  erwähnten  Unterbindiuigen  lässt 
sich  noch  streiten ;  die,  welche  mir  jetzt  begründbar  erscheinen,  sind : 

1)  Unoperirbare  Carcinome  des  Uterus,  welche  von  großen  Blu- 
tungen begleitet  sind ;  2)  intraligamentöse  Greschwülste  und  subseröse 
Myome ;  die  Unterbindung  geht  der  intraperitonealen  Operation  voran ; 
3)  Blutungen  aus  der  Gebärmutter,  welche  kein  anatomisches  Sub- 
strat nachweisen  lassen,  bei  denen  aber  alle  bekannten  Mittel  ver- 
gebens angewendet  worden  sind. 

Moskau,  den  13.  März  18S9. 
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Ad.  Barth  (Berlin).     Zur  Anästhesie  bei  kleineren  chirur- 

gischen  Eingriffen. 

{Vorgetragen  in  der  otiatrischen  Sektion  der  61.  Versammlung  deutscher  Natur- 

fomeher  und  Ante  in  Köln.) 
(ZeitMhrift  f.  Ohrenheilkunde  1889.  Bd.  XIX.  p.  2S1  ff.) 

Bei  mehrfacher  Anwendung  des  Cocains  tritt  offenbar  eine  Ge- 
wöhnung an  dasselbe  ein,  so  dass  oft  selbst  bei  stärkster  Koncen» 
tration  eine  befriedigende  Wirkung  sowohl  in  Besug  auf  die  An- 
ästhesie als  auf  die  Abschwellung  der  Gewebe  vermisst  wird.  Zu 
längerer  Verordnung  behuis  Beseitigung  chronischer  Schwellungs- 
sostände  ist  daher  das  Mittel  nicht  zu  empfehlen,  während  es  als 
lokales  Anästheticum ,  zur  Erreichung  einer  Abschwellung  vor  der 
UntexBuchung  und  als  Palliativ  bei  akuten  Heiz-  und  Schwellungs- 
zuständen  sehr  werthvoll  ist. 

Das  Cocain  entfidtet  indessen  seine  Wirkung  mit  Sicherheit  nur 
auf  Schleimhaut  und  von  Epidermis  entblößtere  Stellen  und  ist  aus 
diesem  Grunde  für  eine  Reihe  empfindlicher  Eingriffe  besonders  am 
Gehörorgane  nicht  anwendbar.  Verf.  empfiehlt  desshalb  zur  An- 
ästhesie bei  kleineren  chirurgischen  Eingriffen,  namentlich  bei  der 
Paracentese  des  Trommelfelles,  bei  Incisionen  im  Gehörgang  und  dem 
Wilde'schen  Schnitt  die  von  Wagner  angegebene  elektrische  Kata- 
phorese.  Er  befestigte  mit  lO^l^'iger  Cocainlösung  getränkte  Watte 
am  positiven  Pol  und  UeB  diesen  15 — 20  Minuten  an  der  Stelle  ein- 
wirken, wo  Anästhesie  erzeugt  werden  sollte,  während  der  negative 
Pol  im  Gtenick  auflag.  Den  Strom  lieferten  4 — 10  Spamer' sehe 
Elemente.  Die  Sensilnlität  wurde  stets  bedeutend  herabgesetzt,  in 
vielen  PtUlen  vollständig  aufgehoben.  Verf.  konnte  bei  einem  6jäh- 
ligen  E[naben  auf  diese  Weise  einen  langen  Schnitt  durch  das 
Trommelfen  machen,  ohne  dass  das  Kind  nur  zuckte. 

B.  hat  femer  zur  Anästhesirung  die  Hypnose  angewandt  und 
theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  welchen  sich  dieselbe  als  schmerzbeseiti- 
gendes Mittel  gut  bewährte.  Leider  gelingt  es  nicht  immer  und  oft 
nur  schwer  die  Hypnose  zu  erzielen,  und  bisweilen  behalten  auch 
Hypnotisirte  noch  so  viel  psychische  Selbständigkeit,  dass  sie  sich 
einem  operativen  Eingriff  widersetzen.  Tli.  Koll  (Aachen). 


W.  J.  van  Stookum.    Die  Behandlung  der  kalten  Abscesse. 

Inaug.-DiM^  Leiden,  SsaierTlly  1888.  154  f>.  (Holländisch.) 
Verf.  hat  in  dieser  Arbeit  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
der  kalten  Abseesse  studirt,  insbesondere  die  mit  Injektion  von  Jodo- 
form-Ätherlösun^  nach  Verneuil  und  Bruns.  Er  verwendete  eine 
&  oder  10)1^ ige  Atherlösung,  und  niemals  wurde  mehr  als  5  g  Jodo- 
form und  100  g  Äther  auf  einmal  eingespritzt.  Jodoformvergiftung 
tut  niemals  anf ,  wohl  aber  Ätherintoxikation.  Seine  Resultate  der 
21  Pille,  in  der  Klinik  zu  Leiden  beobachtet,  sind  bei  Weitem  nicht 
SP  günstig,  wie  die  von  Andrassy  und  Verch^re. 
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Der  Grund  hierfür  liegt  entweder  darin,  dass  die  Fälle  weniger 
günstig  waren,  oder  die  Beobachtungszeit  länger  dauerte. 
DemgemäB  machte  er  die  folgenden  Gruppirungen: 

1)  der  Abscess  ist  idiopatisch  im  Zellgewebe  entstanden; 

2)  die  ursprüngliche  Ostitis  tuberculosa  ist  schon  geheilt; 

3)  der  Abscess  ist  noch  in  Verbindung  mit  einer  floriden  Ostitis 
(Wirbelcaries) ; 

4)  der  Abscess  ist  in  Verbindung  mit  einer  floriden  Grelenk- 
entzündung. 

Die  beiden  ersten  Kategorien  sind  prognostisch  gleich  und  bieten 
die  besten  Aussichten  zur  Heilung  dar.  Weit  ungünstiger  sind  die 
der  3.  und  4.  Gruppe,  insbesondere  bei  den  Gelenkentzündungen. 

Es  gehörten  die  meisten  Fälle,  welche  v.  S.  beobachtete,  zur 
3.  oder  4.  Kategorie.  Auf  eine  genaue  Analyse  der  yerschiedenen 
Fälle  verzichtend,  gebe  ich  nur  die  Schlussfolgen  wieder. 

V.  S.  wünscht  die  Injektionsmethode  durchaus  nicht  als  Normal- 
verfahren  gelten  zu  lassen.     Indicirt  ist  sie   nach  ihm  bei  großen 
Abscessen,  deren  Sitz  die  antiseptische  operative  Behandlung  schwierig 
macht;  bei  großen  Abscessen  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  als  Vorbe- 
reitung zur  Resektion;  bei  kleinen  idiopatischen  Abscessen  der  Weich- 
theüe  oder  bei  solchen,  wo  die  primäre  Ostitis  schon  geheilt  ist.  Kontr»- 
indicirt  ist  die  Methode  in  den  Fällen  von  florider  Ostitis  granulosa, 
wo  die  Volkmann^sche  Totalexstirpation  ausgeführt  werden  muss« 
Mittheilungen  über  einige  Experimente  schließen  die  Arbeit  ab.    Sie 
hatten  den  Zweck,   zu  untersuchen,  welchen  Einfluss  eine  einÜEu^e 
Punktion,  und  eine  Punktion  mit  Jodoforminjektion  auf  die  Abscees- 
wände,  ihre  Umgebung  und  den  Inhalt  ausüben.    Zu  diesem  Zwecke 
wurden  verschiedene  Abscesswände  von  frischen,  von  punktirten  und 
von  injicirten  Abscessen  untersucht,   v.  S.  fand  bei  den  beiden  ersteren 
4  Schichten,  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  den  punktirten  eine 
deutliche  Leukocytheninfiltration   an   den   peripheren  Schichten   ma 
sehen  war.  Bei  den  injicirten  Abscessen  waren  die  innersten  Schichten 
verschwunden  und  die  äußeren  mit  Leukocythen  infiltrirt.     Von  dem 
eitrigen  Inhalt  wurden  8mal  kleine  Mengen  in  die  vordere  Augen«» 
kammer  bei  Kaninchen  eingespritzt.   Hiemach  trat  5mal  Tuberkulose 
auf,  3mal  erhielt  v.  S.  ein  negatives  Resultat.    Eiter,  aus  einem  jodo- 
formirten  Abscess  entnommen,  gab  Smal  ein  positives  und  5mid  ein 
negatives  Resultat  Aus  diesen  Versuehen  wurde  Folgendes  gesehloesen : 

1)  dass  der  Inhalt  eines  jodofonnirten  Abscesses,  welcher  in 
Heilung  übexgeht,  steril  ist; 

2)  dass  Jodoformäther  nicht  immer  sogleich  den  Abscesm'nhalt 
sterilisirt; 

3)  dass  temporäre  Sterilität  nicht  immer  definitive  Heilung  sar 
Folge  hat. 

Diese  Schlussfolgerungen  haben  nickt  nur  eine  theoretisclie, 
sondern  auch  praktische  fiiedeutung.  Wenn  eine  2.  oder  3.  Punktion 
nothwendig  ist,  so  spritze  man  immer  nachher  Jodoformäther  eia. 
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da  man  nicht  weiB,  ob  alle  TuberkelbaciUen  schon  unwirksam  ge- 
macht sind.  Da  die  Tuberkel  auch  in  den  äußersten  Schichten  der 
Abscesswand  gefonden  werden,  wird  bisweflen  auch  die  Jodoform- 
behandlung'  und  die  Volkmann'sche  Methode  ungenügend  sein,  und 
ist  nur  von  einer  Totalexstirpation  der  Abscesswand  radikale  Heilung 
sa  erwarten.  Diese  liefert  denn  auch,  wenn  ausfahrbar,  die  besten 
Erfolge.  de  Wal  (Amsterdam). 


bidor  Nenmann.     Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten 
und  der  Syphilis.  I.  Theil.  Die  blennorrhagischen  Affektionen. 

Wien,  W.  BraamlUlery  1888. 

Das  neue  Werk  N.'s  ist  sehr  groß  angelegt;  in  3  Bänden  will 
Verf.  die  Gesammtheit  der  venerischen  Krai^heiten  zusamm^rfassend 
darstellen,  und  der  erste  jetzt  erschienene  Band,  welcher  nur  die 
Blennorrhoe  mit  allen  ihren  Komplikationen  imifasst,  ist  über 
'600  Seiten  stark.  Dabei  ist  freilich  Manches  mit  abgehandelt,  was 
streng  genommen  eigentlich  nicht  zu  dem  Thema  gehört,  wie  bei- 
spielsweiae  die  Neurosen  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechts- 
oigane.  Die  Einheitlichkeit  der  Darstellung  wird  bei  dem  nahen 
praktischen  Zusammenhang,  in  welchem  diese  Fragen  zur  Gonorrhoe 
stehen,  durch  ihre  Besprechung  nicht  gestört 

Die  Darstellung  ist  eine  sehr  ausfiihrhche;  die  verschiedenen 
Theile  des  Werkes  sind  im  Ganzen  mit  gleicher  Liebe  behandelt. 
Etwas  zu  lange  scheint  uns  der  Verf.  bei  der  geschichtlichen  Ent- 
wicklung nicht  bloB  ün  Gunzen,  sondern  auch  bei  jeder  einzelnen 
Adfektion,  bei  jedem  therapeutischen  Yer&hien  zu  verweilen.  Vieles 
langst  Obsolete  wird  da  mit  der  gleichen  Ausführlichkeit  und  Ob- 
jektivität abgehandelt,  wie  das  Neueste,  und  der  Leser,  der  die  Dinge 
nicht  aus  eigener  Erfahrung  kennt,  wird  Manches,  was  sich  an  einen 
berühmten  Namen  knüpft  und  ohne  kritieKshe  Bemerkung  vorgetragen 
wird,  leicht  für  noch  jetzt  gültig  ansehen,  obwohl  es  längst  über  den 
Haufen  geworfen  ist.  Ob  bei  der  Abfieissung  eines  »Lehrbuches«  eine 
solche  historiBche  Treue  nothwendig  oder  für  den  Leserkreis  nützUch 
ist,  das  zu  beurtheilen  ist  natürlich  dem  subjektiven  Ermessen  ganz 
anheüngestellt. 

Auf  den  Inhalt  des  Buches  selbst,  der  sich  auf  einer  auBer- 
ordentlich  ausgedehnten  Benutzung  der  umfangreichen  Litteratur  und 
auf  den  reichen  persönlichen  Erfahrungen  des  Verf.  aufbaut,  kann 
an  dieser  Stelle  naturgemäB  nicht  eingegangen  werden.  Bei  einem 
Gegenstände,  bei  dem  Alles  noch  so  sehr  im  Flusse  ist,  und  bei 
dem  gerade  die  wichtigsten  Fragen  noch  Gegenstand  der  Kontroverse 
rind,  muss  eine  zusammenfassende  Darstellung  immer  an  manchen 
Punkten  zum  Widerspruch  herausfordern.  Wir  können  hier  nur 
einige  dieser  strittigen  Fragen,  bei  denen  N.  eine  abweichende  An- 
schauung  vertritt,  andeuten,  bloB   um   dem   Leser   vor   Augen   zu 
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fuhren,  auf  welohem  Standpunkte  der  Veif.  des  yorliegenden  Lehr* 
buches  steht: 

BeeügUeh  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Gonokokken  drückt 
sich  N.  sehx  vorsichtig  aus;  leider  sind  seine  diesbesüglichen  Be* 
merkungen  sehr  aus  einander  gerissen  —  während  in  dem  am  Anfang 
befindlichen  Kapitel  über  das  Tripperkontagium  jede  eigene  Meinungs- 
äußerung  über  die  specifische  Bedeutung  der  Gonokokken  fehlt» 
werden  bei  der  diesbezüglichen  Erörterung  über  den  Tripper  beim 
Weibe  alle  sich  gegen  die  Gonokokken  wendenden  Autoren  ausführ- 
lich citirt;  N.  kommt  auf  Grund  ihrer  Arbeiten  zu  dem  Schlüsse, 
»dass  der  unwiderlegliche  Beweis,  dass  die  Gronokokken  die  eigent- 
lichen Träger  des  Tripperkontagiums  sind,  noch  immer  (trotz  Bumm?) 
nicht  erbracht  ist«. 

N.  glaubt  ferner  an  das  Vorkommen  der  gonorrhoischen  Vaginitis 
bei  Erwachsenen,  hält  die  Urethritis  specifica  bei  der  Frau  für  ver- 
hältnismäBig  selten  (was  nach  neueren  Beobachtungen  an  der  Bres- 
lauer Klinik  den  thatsächlichen  Verhältnissen  nicht  entspricht) ;  glaubt 
bei  der  Erwähnung  der  begünstigenden  Erkrankungsmomente,  dass 
der  geschlechtliche  Verkehr  selbst  mit  gesunden  Frauen  oder  mit 
solchen,  die  nur  an  den  sogenannten  »pertes  blanches«  oder  am  Fluor 
albus  leiden,  bei  Excessen  etc.  sich  zu  einem  »gefahrlichenc  gestalten 
kann;  hält  den  Bockhar  dt 'sehen  Impf^ersuch  mit  vermeintlichen 
reinkultivirten  Gonokokken,  der  zweifeUos  auf  einem  Irrthum  des 
Autors  beruhte,  für  rein  etc.  etc.  Aufgefallen  ist  uns,  dass  bei  dem 
breiten  Baume,  welcher  der  Endoskopie  gewidmet  wird,  der  Ober« 
länder'sche  Apparat,  der  doch  unleugbare  Vortheile  besitzt,  nicht 
einmal  erwähnt  wird,  und  dass  auch  der  Unna'schen  und  Casper- 
sehen  Salbensondenbehandlung,  die  —  man  mag  über  ihre  Bedeutung 
denken,  wie  man  will  —  gerade  unter  den  praktischen  Ärzten  recht 
verbreitet  ist,  kein  Wort  g^öxmt  wird. 

Die    Hervorheb\mg    dieser    einzelnen    Differenzpunkte   vermag 

natürlich  das  Interesse,  welches  das  an  werthvollem  Material  reiche 

und  anregend  geschriebene  Buch  für  den  Specialisten  wie  für  den 

praktischen  Arzt  besitzt,  nicht  zu  schmälern. 

Jadassokn  (Breslau). 

Eiohhoff.     Zur  Frage  der  Kontagiosität  der  Alopecia  areata. 

(Monatshefte  fflr  prakt.  Dennatologie  18^.  No.  20.) 
In  der  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Alopecia  areata  schwebt 
schon  seit  Jahren  ein  heftiger  Kampf  für  und  wider  die  Infektiosität, 
für  und  wider  die  trophoneurotische  Natur  der  Erkrankung.  In 
neuester  Zeit  hat  die  letztere  Hypothese  —  durch  die  Arbeiten  Max 
Joseph's  eine  Zeit  lang  scheinbar  weit  im  Yorsprung  —  durch,  die 
Angriffe  SamueTs  wieder  an  Geltung  verloren.  Die  Franzosen 
vertreten  vielfach  —  so  namentlich  Leloir  —  die  Anschauung,  dass 
es  eine  parasitäre  und  eine  nervöse  Form  der  Area  celsi  gäbe.  Auf 
diesen  letzterwähnten  Standpimkt  stellt  sich  auch  Eichhoff,  welcher 
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in  den  Jahren  1884 — 1886  pldtdich  eine  auf&llend  große  Zahl  von 
Axea-Kranken  —  nämlich  36  —  beobachten  konnte.  Dayon  waren 
10  Kinder  desselben  Friseurs ;  je  7  und  4  andere  Fat.  wohnten  in 
demselben  Orte,  so  dass  auch  eine  Übertragung  wahrscheinlich 
encheint.  In  3  FUllen  gingen  der  Erkrankung  heftige  Gremüths- 
eiT^^ungen,  auf  die  Leloir  ebenfalls  ein  großes  Gewicht  legt,  voraus ; 
bei  12  Fat.  war  eine  bestimmte  Ursache  nicht  zu.  konstatiren.  Es 
ftnden  sich  ako:  in  60 >i(  Kontagion,  in  9^  nervöse  Ursachen,  in 
31  )K  keine  nachweisbare  Ätiologie.  Die  von  Eich  hoff  eingeschlagene 
antiparasitSre  Therapie  soll  von  gutem  Erfolg  gewesen  sein. 

Jadassokn  (Breslau). 

Eiohlioff.      Über    das    Hydroxylamin ,   als    neues   wichtiges 

dermatotherapeutisches  Heilmittel. 

(Monatshefte  1  prakt  Dermatologie  1889.    No.  1.) 
Auf  Grrund  einer  von  Eins  in  Virchow's  Archiv  Bd.  CXIII 
Veröffentlichten  Arbeit  hat  Eichhoff  das  salzsaure  Salz  des  Hydro- 

xylamins  I  NC  — H  I  in  einer  Lösung  von  0,1  auf  Spiritus  und  Glycerin 

&  50,0  zur  Behandlung  einiger  parasitärer  Hautkrankheiten  versucht 

und  ist  von  den  Erfolgen  freudig  überrascht  gewesen.     Verf.  hat  die 

zu  behandelnden  Hautpartien  mit  Kaliseife  gründlich  abwaschen  und 

dann  3 — 5mal    täglich   einpinseln    lassen:    5  Lupusfälle   heilten  bei 

dieser  Behandlung  schnell  und  mit  schönen  Narben  aus;  günstige 

Resultate  wurden  ferner  bei  Herpes  tonsurans  und  Sykosis  erzielt. 

E.  warnt  nur  vor  zu  starken  (mehr  als  l%oigen!)  Lösungen,  weil  diese 

stark  reizend  und  toxisch  (nach  den  Einzusehen  Versuchen  Methaemo- 

globinurie   erzeugend}    wirken.      Vorsicht   wird    also  jedenfalls   bei 

weiteren  Versuchen  —  besonders  bei  über  große  Strecken  des  Körpers 

ausgebreiteten  Erkrankungen  —  sehr  noth wendig  sein. 

Jadassohn  (Breslau). 

Gowers  and  Horsley.     A  case  of  tumour  of  the  spinal  cord. 

Removal.     Recovery. 

(Med.  chir.  transaet.  188S.  Vol.  53.) 

Der  nachfolgende  Fall  ist  in  so  fern  von  größtem  Interesse,  als 

er  wohl  der  erste  sein  dürfte,  in  dem  ein  Tumor  im  Wirbelkanal 

auf  Grrund  einer  sicheren  Diagnose  mit  Erfolg  entfernt  wurde. 

Der  früher  durchaus  gesunde  42jfthrige  Fat  hatte  im  Jahre  1883/84  einen  mit 
großer  und  andauernder  Qemüthsaufregung  verknüpften  Unfall  erlitten,  bei  welchem 
er  sich  mit  Gewalt  rasch  hatte  nach  hinten  Überwerfen  müssen,  wonach  er  in  den 
folgenden  Wochen  von  Rückenschmenen  belästigt  worden  war.  Später  verschwanden 
dieselben,  und  erst  im  Juni  1884  stellte  sich  ein  gani  unsdieinbarer  Sohmeri 
anter  dem  linken  Schulterblatte  ein,  der  stets  durch  Bewegungen  oder  Ersehütte- 
rang  des  Körpers  gesteigert  wurde,  im  Übrigen  nach  großen  Pausen  immer  wieder- 
kehrte und  im  Laufe  der  n&chsten  2  Jahre  zu  einer  derartigen  Zerrüttung  des 
Nerrensystems  führte,   dass  die  Ärzte  an  der  Zurechnungsfähigkeit  des  Fat.  zu 
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aweifeln  begannen.  ImTebruar  1887  gesellte  sichSohw&che  in  den  Beinen  Unsu, 
erst  links,  dann,  einige  Wochen  später,  auch  rechterseits.  Im  Juni  fand  G. :  totale 
sensible  und  motorische  Lähmung  bis  zum  Brustbeine,  heftige  Odrtelschmerzen 
(überwiegend  links)  im  6.  und  7.  Zwischenripp^iraume ,  Extensorenspasmen  und 
gesteigerte  Reflexe,  Mastdarm-  und  Blasenlihmung  mit  eitrigem  Urin.  Da  ein 
Aneurysma  nicht  nachweisbar,  an  der  Wirbelsäule  selbst  eben&lls  keine  Verinde- 
rung  SU  finden  war,  so  wurde  ein  extramedullärer  komprimirender  Tumor  ange- 
nommen und  dem  entsprechend  von  H.  operirt.  Trotz  völliger  Freilegung  des 
Markes  durch  Entfernung  des  4.  bis  6.  Wirbelbogens  und  Spaltung  der  Dura  war 
Anfangs  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken,  auch  nicht  an  der  Hinterwand  der 
Wirbelkörper  (mittels  einer  um  das  Mark  geführten  Aneurysmanadel) ;  und  erst 
nach  Abtragung  des  3.  und  2.  Bogens  erschien  der  bis  zum  3,  Dorsalnerven  rei- 
chende Tumor,  der  sich  leicht  aus  einer  Druckgrube  des  linken  Seitenstranges- 
ausschälen  ließ.  Nur  am  4.  Dorsalnerven  war  die  Anhaftung  eine  so  feste,  dasa 
ein  Stück  desselben  mit  entfernt  werden  musste.  Abwaschung  der  Dura  und  des 
Markes  mit  5Xigem  Karbol,  keine  Naht  des  4  Zoll  langen  Schlitzes  der  Dura,  2  Drains 
im  oberen  und  unteren  Wundwinkel  bis  auf  dieselbe  reichend.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  ein  Fibromyxom  von  (an  der  Abbildung  gemessen)  2Vs  em 
Länge  und  IV2  cm  Dicke.  Verlauf  günstig  trotz  Anfangs  sehr  heftiger  Schmerzen, 
Urin  nach  2  Tagen  normal,  am  5.  erste  spontane  Exurese  und  rückkehrende  Sensi- 
bilität, am  12.  erste  willkürliche  Bewegung  der  Beine.  Nach  6  Wochen  hörte  der 
anfänglich  sehr  beträchtliche  Ausiluss  von  Liq.  cerebrospinalis  aus  der  Wunde  auf. 
Fat.  nach  2  Monaten  entlassen;  nach  einem  Jahre  vollständige  Gesundheit  und 
Arbeitsfähigkeit  nachgewiesen. 

Auf  die  Art  seines  Yorgehens  legt  H.  sehr  großes  Grewicht 
Nach  Längsschnitt  über  den  Domfoitsätzen  werden  beiderseits  die 
Muskeln  rasch  mit  dem  Messer  (nicht  stumpf)  abgelöst  und  unter 
querer  Einschneidung  der  tiefen  Fasern  bei  Seite  gezogen.  Dann 
folgt  das  Abkneifen  der  Fortsätze  und  die  Entfernung  der  Bögen 
mit  der  Trephine  oder  einer  (von  H.  besonders  konstruirten)  Winkel- 
säge. Das  epidurale  sehr  blutreiche  Fett  muss  genau  in  der  Mittel- 
linie gespalten  und  dann  stumpf  losgelöst^  die  Dura  der  Länge  nach, 
oder  bei  sehr  kleiner  Wundausdehnung  auch  quer  gespalten  werden, 
wobei  der  stark  ausquellende  Liquor  auszutupfen  und  wegen  der 
sehr  [großen  Empfindlichkeit  der  Dura  und  Hinterstränge  für  eine 
recht  tiefe  Narkose  zu  sorgen  ist. 

Bezüglich  der  Diagnose  kommt  H.  auf  Grund  der  Analyse  von 
58  zusammengestellten  Fällen  noch  zu  folgenden  Schlüssen.  Extra- 
>fvie  intradurale  Tumoren  pflegen  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  nach 
zuerst  Schmerzen,  dann  motorische  und  sensible  Lähmung  zu  ver- 
ursachen; bei  beiden  Formen  wurden  nicht  selten  Erscheinungen 
wie  bei  halbseitiger  Markdurchschneidung  beobachtet,  bei  den  ersteren 
in  29,  bei  den  letzteren  in  48^  aller  Fälle.  Für  die  Schmerzen  ist 
wesentlich,  dass  sie  nie  oberhalb  des  beeinträchtigten  Markabschnittes 
auftreten,  während  —  falls  Druckempfindlichkeit  an  der  Wirbelsäule 
vorhanden  ist,  —  dieselbe  tiefer  liegt,  als  der  Sitz  der  Geschwulst. 
Steifigkeit  entspricht  dem  Orte  derselben,  seitliche  Ausbiegung  kehrt 
ihre  Konkavität  dem  Tumor  zu.  Decubitus  fehlt  selten  und  betrifft 
bisweilen  nur  die,  einem  seitlichen  Sitze  der  Geschwulst  entsprechende 
Körperhälfte.  Die  motorische  Lähmung  scheint  in  der  Regel  eine 
absteigende,  die  sensible  eine  aufsteigende  zu  sein.    Sitz  der  Tumoren 
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isl  mit  Vodiebe  die  Mifete  der  Begio  oenicalis  und  das  obere  und 
untere  Ende  der  Begio  dorsalis;  histologisch  erweisen  sie  sich  »fast 
allec  als  der  Oruppe  der  Bindegewebsgeschwiikte  lugehörig,  sind  von 
einer  dünnen  (aus  der  Arachnoidea  T  etammenden)  Kapsel  umhüllt 
und  in  nur  loser  Verbindung  mit  dem  Marke  selbst.  Die  extra- 
dnralen  geben  an  sich  eine  ungünstigere  Prognose,  da  die  durch- 
schnitdiche  Krankheitsdauer  13,  bei  den  intraduralen  29  Monate 
beträgt.  Verletiungen  und  Kälteeinwirküng  scheinen  ätiologisch  von 
groBer  Bedeutung.  Das  auffiQlend  häufige  Vorkommen  Ton  derartigen 
(Geschwülsten  bei  Frauen  ist  vielleicht  in  Zusammenhang  su  bringen 
nut  den  während  des  Greburtsaktes  gesetsten  Zerrungen  der  Wirbel- 
säule.          D«  KalenkaMf ff  (Bfemen). 

H.  T.  Butlin«     On  the  treatment  by  removal  of  some  chronic 

ulcers  of  the  tongue. 

(8t.  Bartbolomew'i  Hosp.  Rep.  Vol  XXIV.  p.  83.) 
B.  berichtet  über  3  Fälle  chronischer  Zungengeschwüre, 
die  er  durch  Excision  und  Naht  zur  Heilung  brachte.  Die  Fälle 
betrafen  Männer  im  Alter  von  39,  35  und  63  Jahren.  Die  Geschwüre 
bestanden  seit  langer  Zeit,  waren  indolent  und  torpide,  und  wahr- 
scheinlich auf  alte  Syphilis  surücksufiihren,  obgleich  ihr  Aussehen 
nichts  Typisches  bot,  und  eine  antisyphilitische  Behandlung  keinen 
Erfolg  hatte.  Alle  örtlichen  und  internen  Behandlungsversuche  waren 
effolglos  geblieben.  Diese  indolenten  Geschwüre  der  Zunge  werden 
später  leicht  carcinomatos ,  besonders  wenn  sie  mit  chronischer 
Gloesitis  kombinirt  sind.  Ihre  Heilung  erscheint  desshalb  dringend 
indicirt. 

B.  umschnitt  die  Ulcera  in  Form  einer  Ellipse ,  die  tief  in  die 
Zungenmuskulatur  hineindringen  soll.  Die  blutenden  GefaBe  unter- 
band er  mit  Katgut  und  nähte  die  Wundränder  mit  Silberdraht  zu- 
sammen. Die  Wunden  heilten  2mal  per  prim.  int.,  Imal  mit  geringer 
Eiterung.  Tritt  starke  Schwellung  der  Zunge  ein,  so  soll  man  die 
Drähte  entfernen.  Lange  dürfen  dieselben  überhaupt  nicht  liegen 
bleiben,  da  sie  sonst  selbst  leicht  Ursache  neuer  Geschwüre  werden. 
Eine  besondere  Nachbehandlung  scheint  B.  nicht  angewendet  zu 
haben.     Über  die  Dauer  der  Heilung  konnte  B.  sich  in  2  Fällen 

(nach  1,  resp.  3  Jahren)  GewtBsheit  verschaffen. 

Jaff(6  (Hamburg). 

Valat.     Traitement    de    rhypertrophie    des   amygdales   par 

rignipunctore. 

(Gas.  des  h6pit.  1888.  No.  131) 
y.  empfiehlt  an  Stelle  der  Tonsillotomie  bei  Hypertrophie  der 
Mandeln  die  Igiuipunktur  derselben,  der  er  yerschiedene  Vortheile 
Yor  der  blutigen  Operation  zuschreibt.     Aus  der  historischen  Ein- 
leitung erfahren  wir,  dass  Brunns,  ein  Chirurg  in  Fadua  (1252), 

22** 
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der  Erste  war,  welcher  die  Kautef  isatioB  der  Mandel»  empfohlen  hat. 
Krishaber  soll  zuerst  (1881)  die  Ignipanktur  Terweadet  haben. 
Die  Methode  scheint  in  Frankreich/  besonders  durch  Verneuil  und 
seine  Schüler,  Anhänger  zu  besitzen  und  yerdient  für  manche  FaUe 
vieUeicht  Nachahmung. 

Die  Operation  beginnt  mit  Anäsi^esirung  der  Mandeln  und  der 
angrenzenden  Region  mittels  Cocainlösung  (10 — 2b  ßi).  Zum  Brennen 
benutzt  V.  nur  den  nadelförmigen,  spitzen  Thermokauter,  der  znm 
Rothglühen  erhitzt  wird.  Derselbe  strahlt  nur  wenig  Hitze  aus  und 
lässt  die  Umgebung  der  zu  brennenden  Theile  ganz  intakt*  Die 
Zunge  wird  durch  ein  Spatel  oder  ein  eigenes  Mundspeculum  herab^ 
gedrückt  und  dann  das  Instrument  Y2  ^^  ^^^  ^  die  Mandel  ein- 
gesenkt. Diese  Procedur  wird  an  3 — 5  verschiedenen  Stellen  der 
Mandel  wiederholt  und,  wenn  erforderlich,  an  beiden  Manddn  in 
einer  Sitzung  vorgenommen.  Eine  besondere  Nachbehandlung  ist 
unnöthig;  die  Fat.  können  ihren  Geschäften  weiter  nachgehen. 
Dagegen  muss  die  Procedur  nach  einigen  Tagen  wiederholt  werden, 
bis  die  Mandeln  ganz  atrophirt  sind.  Die  Dauer  der  Behandluug 
schwankt  von  14  Tagen  bis  5  Wochen  je  nach  der  OroBe  der  Ton- 
sillen. 

Als  Vortheile  der  Ignipunktur  vor  der  Tonsillotomie  erwähnt  V. 
besonders : 

1)  Leichtere  Ausführung.  V.  citirt  dabei  einen  Ausspruch 
N  61a  ton 's,  der  die  Tonsillotomie  eine  Operation  nannte:  «qui  me 
coAte  le  plus  ä  exicuterc 

2)  Ungefährlichkeit. 

3)  Anwendung  in  allen  Fällen  von  Tonsillarhypertrophie,  i^Uirend 
die  Tonsillotomie  z.  B.  bei  Konkrementbildungen  unausfahrbar  werden 
kann. 

4)  Umgehung  von  gewissen  Komplikationen  (Diphtherie, 
Blutungen,  Recidive),  die  nach  der  Excision  beobachtet  sind. 

Statt  des  Thermokauters  kann  auch  der  Galvanokauter  angewendet 

werden.  Jaff6  (Hamburg). 

«  '    "    ■ 

E.  Doyen  (Reims).  Sur  cinq  observations  de  calculs  v^caux 
op^rös  par  la  lithotritie  rapide  et  la  taille  vaginale« 

(BulL  et  m^m.  de  la  soo.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  397.) 

Zur  Feststellung,  ob  bei  einem  Blasenleiden  die  Hamwege  ober- 
halb der  Blase  gesund  seien,  empfiehlt  D.  die  Blase  su  entleeren, 
gründlich  mit  Borsäure  auszuspülen,  bis  die  Spülflüssigkeit  ganz  klar 
abläuft,  dann  während  5  Minuten  streichende  und  drückende  Bewe- 
gungen entlang  der  beiden  Nieren  und  Ureteren  vorzunehmen,  darauf 
abermals  zu  katheterisiren.  Selbst  bei  sehr  starker  Entzündung  der 
Blasenschleimhaut  kann  dieselbe  nach  der  Ansicht  des  Verf.  inner- 
halb einiger  Minuten  keine  nennenswerthe  Eitermenge  liefern,  während 
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im  Falle  einer  Fyeloiiephritk  der  sweiie  Katheterkmus  bis  su  8  bis 
10  ecm  einer  charakteristiflcheii ,  eitrigen  Flüssigkeit  entleeren  kann. 

Relehel  (Wünburg). 

J.  Noyon.     Over  de  Amerikaansche  methode  van  opereeren 
van  den  horrelvoet  als   voorbereiding   tot  de  orthopaedische 

behandeling.     (Methode  von  Phelps.) 

Jbtug.-Di88.,  Amsterdam,  P.  V«  TAB  ]|^pea»  76  p. 
In  dieser  Arbeit  berichtet  N.  über  die  jetzt  von  Tilanus  in 
der  Klinik  su  Amsterdam  bei  Fes  vams  geübte  Methode  und  die 
in  20  FäUen  eriialteneh  Resultate.  Die  Besorgnis,  dass  Verwundung 
der  Torsalknocben-,  wenn  das  Wachsthum  noch  nicht  vollendet  ist, 
SU  Wachsthumsstörungen  führen  könne,  ist  die  Ursache,  dass  Tilanus 
Keilexcisionen  nur  in  den  schwersten  Fällen  macht  und,  wenn  eine 
Operation  beim  Bedressement  nicht  zu  umgehen  ist,  die  Methode 
von  Phelps  ausübt'  Dass  jene  Furcht  begründet,  zeigten  die  zwei 
folgenden  Fälle.  Ein  Knabe,  etwa  4  Jahre  alt,  hatte  einen  hochgradigen 
Pes  varo-equinus  dexter.  Das  Caput  Tali  war  in  der  Art  vergrößert, 
dass  die  Reposition  unmöglich  war ;  es  wurde  desshalb  entfernt.  Die 
Beposition  gelang  jetzt  vollkommen,  und  der  kleine  Fat.  mit  Böser 's 
Apparat  aus  der  Klinik  entlassen.  V/2  Jahr  später  musste  er  wieder 
angenommen  werden.  Das  Caput  Tali  war  in  der  Art  gewachsen, 
dass  eine  Geradestellung  des  Fußes  unmöglich  war.  Ein  zweites 
derartiges  Beispiel  wurde  bei  einem  Knaben  von  12  Jahren  beobachtet. 
Bei  ihm  wurde  1882  das  Caput  Tali  und  der  Processus  anterior 
ossis  Calcanei  entfernt.  1887  kam  Fat.  mit  Becidiv  zurück.  Auch  jetzt 
war  die  Beposition  wegen  Auswachsen  des  Caput  Tali  unmöglich. 
(Totalexstirpation  des  Talus  hätte  einem  Becidiv  vorgebeugt.  Bef.) 
Die  großen  Schwierigkeiten  des  Bedressement  forci  bei  älteren  und 
schweren  Fällen  haben  Tilanus  zu  der  Methode  geführt,  mit  welcher 
Phelps  in  New  York  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  hat.  Die 
Operation  von  Phelps  wird  von  N.  genau  beschrieben,  und  auch 
die  Arbeit  von  Fhilipson  in  Hamburg  berücksichtigt.  In  einigen 
Punkten  ist  Tilanus  von  der  Methode  abgewichen.  Wenn  nöthig, 
macht  er  eine  große,  klaffende  Wunde;  niemals  wurde  nach  einer 
kleinen  Incision  die  Fascia  plantaris  subkutan  durchschnitten,  sondern 
die  Hautwunde  bis  zur  Mitte  der  Fußsohle  verlängert;  die  Länge 
der  Incision  schwankte  zwischen  IY2 — 6  cm  in  den  verschiedenen 
Fällen.  Immer  wurden  Nervus  und  Arteria  plant,  geschont;  das 
Ligament,  lat.  int.  brauchte  nur  theilweise  durchschnitten  zu  werden. 
Die  Operationswnnde  blieb  offen,  wurde  nur  mit  einem  dünnen 
aseptisckeil  Verbände  bedeckt,  und  der  Fuß  sogleich  in  Gipsverband 
während  4 — 8  Wochen  in  guter  Stellung  erhalten.  Nach  dieser  Zeit 
waren  die  Wunden  in  fast  allen  Fällen  ganz  per  granulationem  ge- 
heilt. Phelps'  Haken,  in  einem  Falle  angewendet,  gefiel  auch  mit 
einigen  Modüäkationen  nicht.     Zur  Nachbehandlung  wurden  später 
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wieder  die  Apparate  Ton  Böser  mit  oder  ohne  Beckengürtel 
Die  20  operirten  Fälle  (wobei  ein  Fes  yalgus)  kamen  bei  Fat. 
16  Monaten  und  12  Jahren  vor.  Die  meisten  Fat.  hatten  schon  eine 
Operation  (Tenotomie  oder  Keilexdsion)  mit  sehr  wenig  oder  gar 
keinem  Erfolge  überstanden.  Aus  der  ELasuistik  heben  wir  henror, 
dass  meist  eine  einfache  Trennung  der  Weichtheile  sur  Geradstellung 
der  Füße  genügte,  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (bis  1 V^  Jahr) 
waren  Haltung  und  Funktion  der  FüBe  gans  gut.  In  3  Fällen  kam 
man  nicht  aus  ohne  eine  Osteotomie  (Keilexcision  und  Resektion  des 
sehr  langen  Collum  Tali).  Die  Befarchtung,  dass  die  amerikanische 
Methode  sehr  leicht  zu  einem  Recidiy  führen  wurde,  hat  sich  nicht 
bestätigt,  wenn  für  eine  genaue  orthopädische  Nachbehandlung  Sorge 
getragen  wurde.  4e  Wal  (Amsterdam). 


Kleinere  Miitheilungen. 

F.  Dumont.    Über  Operationstische. 

(lUustr.  Monatsschrift  d.  &ntl.  Polyteohnik  1888.  Deeember.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Operationstische  Ton  Juillard  (1883),  Guts  eh 
(1888),  Wichers  (1887),  Landau  (CentralbL  1  Oynftkologie  1887  No.  48),  CoUin 
(1888),  Souchon  (1888),  Retslag  (1888),  Hagedorn  (1887),  Nicolas  (1887—1888), 
J.  und  A.  Revei^in  (1888)  beschreibt  D.  einen  heilbaren  antiseptisehen  Tisch, 
welcher  eine  Modifikation  des  Juillard'schen  ist  Kocher  und  Dumont  haben 
die  Modifikationen  angebracht  Es  ist  ein  4fÜßiger  Tisch  mit  SchraubenTorriehtung 
sum  Hoch-  und  Niedrigstellen.  Die  'Hschplatte  ist  durch  einen  Eäsenrahmen  er- 
setit,  in  welchen  eine  doppelwandige  Zinkwanne  hineinpasst  Auf  letstCKe  kommt 
der  SLranke  su  li^en.  Die  obere  Platte  der  Wanne  besitit  flache  Rinnoi,  welche 
Flüssigkeit,  Blut  etc.  nach  einem  mittleren  Abflussrohr  führen.  Die  Erwärmung 
der  Wanne  geschieht  durch  warmes  Wasser,  welches  swischen  ihre  beiden  Platten 
geführt  wird.  E.  Fischer  (Straßburg  i/B.). 

Book.     Das   Hase 'sehe   Princip   der   Krankensuspension  in   seiner 

weiteren  Ausbildung.    Der  Pantokom. 

(lllustr.  Monatsschrift  d.  &niL  Polyteehnik  1888.  September.) 

B.  hat  den  bekannten  Ha  sc- Beck 'sehen  Krankenhebei^parat  noch  weiter 
verbessert,  indem  er  die  »Transportstange«  umformte,  die  Unterstütsungsmittd 
(Zangen)  modificirte  und  dem  ganzen  Apparat  einen  Extensionsmechanismus  nach 
dem  Vorbilde  des  Schneider-Menel'schen  Apparates  hiniufügte.  Der  so  rer- 
besserte  »Hase-Beck«,  welcher  nicht  nur  in  der  Chirurgie,  sondern  besonders  sueh 
in  der  operativen  Gynäkologie  unentbehrlich  geworden  is^  hat  jetst  den  Beinamen 
»Pantokom«  oder  »Alles -Besorger«  erhalten.  7  Figuren  im  Original  erl&utem 
seine  Form  und  Gebrauchsweise.  £•  iiseher  (StraOburg  i/E.}. 

B.  Stern,    Ein  neues  Suspensorium. 

(lllustr.  Monatsschrift  der  SntL  Polyteehnik  1888.  Norember.) 

Obiges  Suspensorium  wird  durch  SchultergOrtel  getragen,  der  Letbgmrt  des 
gewöhnlichen  Suspensorium  ist  fortgefallen;  der  eigentliche  Beutel  hat  ISagsoTsle 
Bimform  und  wird  statt  durch  breite  AufhAngebftnder  durch  runde  Sehnflre  ge- 
tragen ;  das  Perineum  erleidet  beim  Tragen  des  Suspensorium  keinen  Druck ;  end- 
lich sind  slmmtliche  Schnallen  in  Wegfall  gekommen. 

£•  Flsei«r  (Stmftburg  i/E.). 
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fiiiiel.     Ein  Fall  von  schwerer  Cocainyergiftang. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  44.) 

Ein  Zahnarst  hatte  einem  19j  ihrigen  krftftigen,  etwas  ehlorotischen  M&dchen 
behufs  der  Extraktion  eines  Zahnes  0,1125g  Cocain  in  2  Portionen  kurs  hinter 
einander  unter  das  Zahnfleisch  gespritit  Nadi  der  letsteren  wurde  Fat  blass, 
fiel  um  und  bekam  heftige  Konvulsionen.    Amylnitrit  war  ohne  Wirkung. 

Als  H.  die  Pst.  sah,  bestand  ToUstindige  Bewusstlosigkeit,  leichte  Cjanose, 
heftige  klomsche  Kitmpfe,  die  rolle  5  Stunden  andauerten;  Pupillen  miohtig 
weit»  reaktionslos;  Puls  Anfangs  uni&hlbar,  spAter  176.  Athemfirequeni  44.  Tem- 
peratur in  der  Aehselhi^hle  am  Ende  dieses  Stadiums  38,2.  Nach  dem  Aufhören 
der  Krimpfe  lag  Pat  2  Stunden  lang  bewussüos  da,  nadi  dem  Erwachen  konnte 
flie  nicht  aufsehen,  hatte  intensiye  Lichtscheu,  Tcrminderte  SensibilitSt  der  Haut, 
Anästhesie  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  Durst,  Wflrgen,  24standige  Harn- 
verhaltung, dOstOndige  Schlaflosigkeit,  in  den  nichsten  6  Tagen  hochgradige  Gar- 
dialgie  und  TdUige  Appetitlosigkeit.  Aufier  diesen  letsteren  Symptomen  yerschwan- 
den  die  übrigen  in  2 — ^3  Tagen.  Dauernde  Folgen  blieben  nicht  surück.  Amylni- 
trity  Kilteapplikation  auf  den  Kopf  und  große  Dosen  Opium  waren  ohne  Erfolg  ge- 
hlieben. 

Als  Maximaldosis  fOr  Cocain  schllgt  H.  0,03  vor,  vorausgesetst,  dass  man  bei 
dekrepiden  Individuen,  Herskranken,  durch  Blutverlust  etc.  erschöpften  nicht  bis 
SU  dieser  Orenae  gehe.  MflUer  (Stuttgart). 


Molasrd«    Snr  un  cas  d'intozicatioii  par  la  cocaine. 

(Revue  mens,  des  malad,  de  Venfance  1888.  No.  11.) 

Der  Fall  ist  desswegen  von  Interesse,  weil  die  Vergiftungserscheinungen  auf- 
traten nach  Einführung  einer  größeren  Cocainmenge  (25  cg)  in  den  Magen,  wfthrend 
die  bisher  beobachteten  Fftlle  von  Cocainvergiftung  sich  meist  an  Instillationen 
in  die  Conjunctiva,  an  subkutane  oder  submuoöse  Injektionen  etc.  anschließen. 
Im  voili^enden  Falle  traten  die  Erscheinungen  auf,  eine  Stunde  nachdem  ein  4j&h- 
riges  Kind  durch  einen  Irrthum  seiner  Mutter  einen  Kaffeelöffel  einer  5Xigen  Co- 
eainlösung,  also  25  cg  bekommen  hatte.  Sie  bestanden  inr  allgemeiner  Muskelunruhe, 
Konvulsionen,  Nystagmus,  Prftcordialangst  ohne  Störung  des  Bewusstseins  und  hielten 
mehrere  Stunden  in  gleicher  Intennt&t  an.  Noch  nach  24  Stunden  war  leichte 
Muskelanruhe ,  Shnlic^  wie  bei  Chorea,  nachsuweisen,  nach  31  Stunden  war  der 
An&ll  Tcyrflber.  Die  Medikation  hatte  Anfangs  in  einem  Brechmittel,  sp&ter  einem 
Abftihrmittel  mit  Chloralhydrat  bestanden. 

Aus  den  bekannt  gewordenen  FiUen,  von  denen  eine  größere  Zahl  kurs  be- 
sproehen  werden,  geht  vor  Allem  hervor,  dass  bri  verschiedenen  Individuen  die 
Empftn^iehkeit  fOr  das  Cocain  offenbar  eine  sehr  verschiedene,  vielleioht  auch 
nicht  Btt  allen  Zeiten  eine  gleiche  bt,  und  dass  man  desshalb  sehr  vorsichtig  mit 
demselben  sein  muss. 

Wahrscheinlich  treten  die  Vergiftungserscheinungen  auf  durch  Reiiung  des 
Sympathicus;  wenigstens  fand  man  außer  den  oben  erwähnten  Symptomen  fsst 
immer  Sehwindelgefahl,  Kälte  der  Extremitäten,  Sohweißausbruch,  Erweiterung  der 
Pupinen,  Beschleunigung  und  Schwäche  der  Herabewegung. 

Die  Therapie  wird  in  schwereren  Fällen  mit  ausgesprochenen  CoUapserschei- 
nungen  su  Reismitteln  greifen  müssen;  bei  starker  Muskelunruhe  ohne  Collaps 
kann  ein  Narkotieum  von  Nutzen  sein.  Einige  wollen  von  Amylnitrit-Inhalationen 
Oftnstiges  gesehen  haben.  Schließlich  verweist  M.  auf  die  Erfahrungen  von  Eichet 
und  Langlois,  nach  deren  Thierversuchen  es  festsustehen  scheint,  dass  das 
Cocain  um  so  stärker  wirkt,  emer  je  höheren  Temperatur  das  Versuchsthier  aus- 
gesetst  wird.  Bei  einem  Hunde,  dem  man  in  einem  Bade  von  40—42®  eine  mini- 
male Menge  Cocain  injieirte,  traten  sofort  Krämpfe  auf,  die  bei  einer  15mal  grö- 
ßeren Menge  Cocain  ausblieben,  wenn  man  das  Thier  in  einem  Bade  von  31  ®  hielt 
Man  wird  also  rationellerweise  einen  Versuch  mit  kühlen  Bädern  auch  bei  Co- 
cainvergiftung des  Menschen  machen  dOrfen.  Spreagel  (Dresden). 
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V.  Düring.     Kasuistische  Mittbeiluiigen  aus  Dr.  Unna's  Poliklinik 

für  Hautkrankheiten. 
(Monatshefte  fOr  praktiaehe  Dermatologie  1888.  No.  22.) 

I.  Ein  Fall  von  Impftuberkulose. 

Ein  ]4jährige8  MAdehen  aus  gesunder  Familie  und  bis  dahin  selbst  gani  ge- 
sund trug  nach  dem  Tode  einer  an  Schwindsucht  gestorbenen  Freundin,  deren 
Ohren  häufig  »geblutet  und  geeitert«  haben  sollen,  die  Ohrringe  der  letsteren;  ihre 
Ohrläppchen  wurden  durch  das  Tragen  dieses  Sehmuekes,  an  das  sie  nicht  gewöhnt 
war,  wund  —  die  Geschwüre  an  den  Ohren  heilten  nicht,  und  das  Kind  fing  su 
husten  an.  Die  Ulcerationen  waren  flach  und  mit  unterminirten  Rändern  Tersehen ; 
an  der  linken  Halsseite  eine  große,  derbe  Drüse,  über  welcher  die  adhärente  Haut 
ebenfalls  in  charakteristisch  tuberkulöser  Weise  ulcerirt  war;  Dämpfung  links 
oben.  In  den  Granulationen  und  im  Sputum  Tuberkelbacillen  I  Jetst  Phthise  in 
dem  letzten  Stadium.  Verf.  sweifelt  nicht,  dass  die  tuberkulöse  Infektion  des 
Mädchens  von  den  Ohrringen  ausgegangen  ist,  dass  es  sieh  also  um  eine  eehte 
Impftuberkulose  handelte. 

II.  Ein  Fall  von  »Lupus  miliaris«  oder  sogenanntem  »Aknelupus«. 

Bei  einer  jungen  Frau  traten  diskrete,  stecknadelkopfgroße,  tiefrothe,  leicht 
erhabene  Knötchen  an  den  Schläfen  und  an  den  Backen  auf,  die  suerst  für  Akne 
gehalten  wurden,  dann  aber  eine  braunröthliche  Farbe,  eine  honigartige  Trans- 
parenz annahmen,  so  dass  nunmehr  —  aumal  sich  auch  die  gegen  die  Acne  ge- 
richtete Therapie  als  erfolglos  erwies  —  die  Diagnose  auf  diskrete  Lupusknötehon 
gestellt  und  demgemäß  eine  Behandlung  mit  Sidieylkreosotpflsstermall  ska^tiML 
wurde.  Dadurch  wurden  die  Knötchen  herausgefressen,  und  die  Affektion  heilte 
mit  ziemlich  tiefen  Narben  ab.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  zur  Bestätigung 
der  Diagnose  konnte  leider  nicht  Yorgenommen  werden;  trotzdem  glaubt  y.  Düring 
auf  Grund  des  eigenartigen  Aussehens  der  Knötchen  die  Erkrankung  als  sieher 
lupös  bezeichnen  und  zu  den  von  Fox  als  »Disseminated  Follicular  Lupus«  be- 
zeichneten Fällen  rechnen  zu  können.  Der  von  ihm  vorgeschlagene  Name  »Lupus 
miliaris«  ist  für  diese  Form  des  Lupus  gewiss  zutreffend.    Jadassohn  (Breslau). 

J.  Hutchinson.  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  symmetrischer,  purpur* 
farbiger,  fleckiger  Hauthyperämie  mit  Induration. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.) 
H.  hat  es  yersehmäht,  dem  von  ihm  an  2  Fällen  in  kursen  Zügen  gesdifldeften 
Krankheitsbilde,  das  zu  keinem  der  bekannten  T3rpen  passt,  einen  Namen  su 
geben,  da  er  über  das  Wesen  der  Affektion  etwas  Anderes,  als  Hypothesen,  nicht 
beizubringen  vermag  und  in  der  Litteratur  ähnliche  Beschreibungen  nicht  auffinden 
konnte.  Es  handelt  sich  um  höchst  eigenartige,  purpurfarbige  Flecke  von  wechseln- 
der Größe,  die  sieh  namenüich  an  Hand-  und  Fußrüoken  lokaUsiren,  und  in  deren 
Bereiche  sich  die  Haut  weiterhin  sehr  erheblich  verdickt  und  indurirt.  Auch  das 
Unterhautsellgewebe  war  an  einsdnen  Stellen  bretthart  infiltrirt,  und  hier  und  da 
sogen  von  dea  nicht  sehr  soharf  umgrenzten  typisch  erkrankten  Partien  kleine 
harte  Stränge,  wie  infiltrirte  Lymphbahnen  oder  Venen,  nach  aufwärts.  Der  Rumpf 
und  das  Gesicht  waren  vollständig  frei;  sonstige  Abnormitäten  fanden  sieh  außer 
einigen  varikösen  Venen  nicht  Die  Stellen  vergrößerten  sich  sehr  langsam  und 
nahmen  mit  den  Jahren  auch  an  Zahl  su.  H.  ist  geneigt,  diese  sondeibaie  £r^ 
krankung  als  eine  entiündliche  zu  deuten  ^  die  eigenthümliche  Röthe  blasste  auf 
Druck  ab  —  und  sie  in  Zusammenhang  su  bringen  mit  Traumen,  wie  sie  der  am 
genauesten  beobachtete  Fat  in  der  That  am  rechten  Arm  und  Bein  (die  zuerst  be- 
fallen waren)  erlitten  hat  Die  symmetrische  Erkrankung  auf  der  anderen  8mte 
erklärt  der  Verfasser  auf  Grund  eines  von  ihm  für  das  Zustandekommen  der  syn»- 
pathischen  Ophthalmie  aufgestellten  Gesetzes ,  nach  wdohem  auf  der  einen  Seite 
des  Körpers  entstandene  EntsÜndungsprodukte  durch  das  Blut  fortgesehwenmt 
werden  und  sich-^ann  lomit  Vorliebe«  an  der  genau  entsprechenden  Stelle  der  an- 
deren Seite  absetscn  und  weiter  entwickeln.    So  wenig  haltbar  uns  diese  Tkeori« 
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enekeiBt,  lo  mOtsen  wir  doeh  die  von  H.  besohriebene  eigenartige  Erkrankange- 
form  elf  des  IntereMes  weiterer  Kreise  fOr  wflrdig  eraehtea.  Ob  *-  da  es  sieh 
um  Altere  Leute  und  um  eine  Lokalisation  an  den  peripherisehen  Körperstellen 
mit  deutlieher  Erkrankung  der  Venen  handelte  —  niebt  AltersTerftnderungen  im 
GefilOsystem  aneb  bei  dieser  Erkrankung  eine  RoUe  spielen,  werden  erst  weitere 
Beobeehtungen  entsoheiden  können.  JadusMlin  (Breslau). 

Taylor.     Dermatitis  tuberosa  ak  Folge  yon  Jodkaliumintoxication; 

die  sogenannte  Akn^  anthracoide  jodopotassique. 

(Monatshefte  far  praktisehe  Dermatologie  1888.  No.  24.) 
Die  eigenthttmliehen  geschwulstartigen  Hauterkrankungen,  lu  welchen  der 
innere  Oebrauch  des  Jodkali  —  wie  auch  der  Brompräparate  —  in  einseinen  Fftllen 
die  Veranlassung  giebt,  sind  in  letster  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben 
worden.  Besnier  hat  solche  Neubildungen  wegen  ihres  —  den  »anthrakoiden 
Furunkeln«  ähnlichen  —  Aussehens  »Acn6  anthracoide  jodopotassique«  genannt 
und  damit  sugleieh  angedeutet ,  dass  er  dieselben  nur  für  eine  tfiöhere  Entwick- 
lungsstufe der  gewöhnlichen  Jodakneknötchen  hftlt 

T.  besehreibt  nun  einen  Fall,  in  welchem  es  nach  Anwendung  großer  Jodkali- 
dosen —  bis  14  g  pro  die  —  sur  Bildung  tiefrother,  breitbasiger  oder  gestielter, 
weidier,  auf  der  Oberfläche  siebartig  durchbohrter  Geschwülste  auf  Stirn,  Schläfe 
vnd  Hals  kam.  Dieselben  bedeckten  sich  schnell  mit  Krusten,  nach  deren  Ab- 
lösung eine  feinwarsige  Oberfläche  su  Tage  kam;  nach  8 — 10  Tagen  bildeten  sie 
sieh  surflek ;  ihre  Schrumpfung  konnte  durch  Pinselung  mit  Eisenohlorid  beschleu- 
nigt werden  —  immeriiin  nahm  sie  aber  eine  Yerhältnismäßig  beträohtliehe  Zeit  in 
Anspruch.  IKe  Sehmenen,  welche  die  Affektion  dem  Kranken  yerursaehte,  waren 
neht  gering. 

Verf.  TCftritt  ebenfalls  die  Anschauung,  dass  es  sieh  bei  diesen  eigenartigen 
Bildungen  nur  um  eine  —  durch  eine  starke  Idiosynkrasie  des  Individuums  gegen 
Jod,  oder  durdi  Übersättigung  des  Organismus  mit  dem  Medikamente  bedingte 
—  Steigenmg  rein  entsündlicher  Vorgänge  handelt.         Jadassolin  (Breslau). 

F.  Vogl.    Schussverletzung  des  Schädels  mit  Einheilung  des  Projektils 

im  Gehirne. 
(Wiener  med.  fresse  1889.  No.  4.) 
Der  25jährige  Pat.  hatte  sich  mit  einem  7  mm-Reyolyer  in  die  reehte  Kopf- 
seite, 5  em  oberhalb  der  Mitte  des  rechten  Jochbogens  geschossen.  Keine  Aus- 
sdiussöi&rang.  Bewusstsein  erhalten ;  Athem  stertor6s.  Pupillen  gleich  weit,  träge 
auf  Lieht  reagirend.  Linker  Mnndfaeialis  gelähmt;  vollkommene  motorische  Läh- 
mung der  linken  oberen  und  unteren  Extremität.  Die  Lähmung  hatte  sofort  nach 
der  Veiletsung  eingesetit  Zunächst  gingen  die  Lähmungen  im  Faoialisgebtete 
lurflck ,  nach  5  resp.  7  Wochen  Besserungen  der  Lähmungen  der  linken  unteren 
und  oberen  Extremität.  Linke  untere  Extremität  imgt  noch  Pfeirese  mit  eihöhten 
Reflexen;  Imker  Unterarm  in  leichter  Beugekontraktur,  Finger  lur  Faust  geballt, 
aktiv  niebt  streckbar.  Der  Site  der  Läsion  ist  in  diesem  Falle  mit  größter  Wahr- 
seheinliehkeit  die  Stelle  der  Centralwindangen.  Ein  operativer  Eingriff  war  in 
diesem  Falle  nicht  angeieigt.  Sollte  es  später  sur  Bildung  eines  Abseesses  kommen, 
Ukd  wäre  man  im  Stande  eine  bestimmte  Lokalisationsdiagnose  su  machen,  so 
könnte  ein  operativer  Eingriff  noch  immer  unternommen  werden. 

F.  Wagaer  (Leipsig). 

Lucaa-Champioimldre.    Sur  une  siiie  de  vingt  cas  de  tr^panation 

du  ciine. 

(BulL  et  m^m.  de  U  soe.  de  ehir.  de  Paris.  T.  XIV.  p.  512.) 

Verf.  berichtet  über  die  Resultate  von  20  von  ihm  ausgeführten  Trepanationen. 

5  derselben  wurden  wegen  eines  Schädelbruches  vorgenommen;   2  der  Operirten 

starben,  der  eine  an  einer  lur  Zeit  der  Operation  schon  bestehenden  eitrigen  Meningitis, 

der  andere  wenige  Stunden  nach  der  Operation  in  Folge  eines  sehr  ausgedehnten 
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Bruehes  der  Seh&delbasifl.  Von  den  3  Genesenen  hatte  einer  gar  keine  ediweien 
Symptome  dargeboten,  die  Trepanation  wurde  nur  wegen  Depression  eines  Knoehen- 
splitters  in  die  Gehimmasse  hinein  ausgeführt;  in  einem  2.  Falle  bestanden  tot 
der  Operation  eine  L&hmung  des  reehten  Armes,  Aphasie,  epileptifonne  Krämpfe, 
sehließlieh  Koma;  die  KrampfanfUle  hörten  sofort  nach  der  Trepanation  au^  die 
Lfthmung  schwand  am  2.  Tage,  die  Spraehe  kehrte  am  15.  Tage  p.  op.  wieder. 
Im  3.  Falle  hsndelte  es  sich  um  eine  schwere  Depressionsfraktur  des  linken  Stirn- 
und  Schl&fenbeines  bei  einem  14jfthrigen  Mftdchen  mit  yOlligem  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  kontinuirlichem  Erbrechen;  Heilung  ohne  Störung. 

15  mal  trepanirte  L.*C.  wegen  cerebraler  Symptome  12  Fat,  indem  einer  2  mal, 
ein  sweiter  sogar  3  mal  der  Operation  unterworfen  wurde.  Lokalisirte  Sehmenen, 
meist  anfallBweise  auftretend,  und  SchwindelanfSlle  gaben  bei  6  Fat  die  Indikation 
XU  dem  Eingriff  ab;  meist  waren  Verletsungen  vor  Ifingerer  oder  kürserer  Zeit 
vorausgegangen;  in  einem  Falle  war  eine  solche  nicht  naehsuweisen.  3  dieser 
Kranken  wiuden  Töllig  geheilt,  und  zwar  wurde  die  Heilung  in  einem  Falle  noch 
3  Jahre  nachher,  in  einem  2.  ein  Jahr  nach  der  Trepanation  sichergestellt.  Der 
3.  Fall  ist  noch  neueren  Datums.  Von  den  3  übrigen  Fat  wurde  die  eine  Kranke 
durch  die  Operation  von  ihren  SchmerianfiUen  befreit,  w&hrend  das  Gefühl  eines 
sausenden  Ger&usches  im  Kopf  fortbestehen  blieb;  der  2.  Fat.  wurde  durch  2 
Trepanationen  für  ein  Jahr  völlig  geheilt;  dann  stdlten  sich  erneute  Schwindel- 
anfäUe,  doch  nur  selten,  dn,  die  neuerdings  C.  su  einer  3.  Trepanation  veran- 
lassten. Der  6.  Kranke  wurde  durch  3  Trepanationen  wesentlich  gebessert,  indem 
2  Schmerspunkte  gani  versdiwanden,  ein  3.  jedoch  noch  fortbestand,  die  gleich- 
seitigen SchwindeUnfjÜle  aber  aufhörten. 

Von  Interesse  ist,  dass  bei  der  Operation  bei  mehreren  dieser  Fat.,  auch  bei 
den  nach  ihr  Genesenen,  am  Sch&del  gar  kein  pathologischer  Frocess  sich  vorfand, 
bei  anderen  eine  Verwachsung  der  Dura  mater  mit  dem  Knochen  gefunden  und 
gelöst  wurde. 

In  4  weiteren  FftUen  trepanirte  L.-C.  wegen  wahrer  Epilepsie,  1  mal  mit  voll- 
stftndigem  Erfolg;  in  den  3  anderen  wurde  nur  eine  geringe  Besserung  ersieh. 
Als  Ort  für  die  Trepanation  wfthlte  Verf.  die  Gegend  der  Centralwindungen. 

In  den  2  letsten  Fftllen  von  symptomatischer  Epilepsie,  einmal  in  Folge  einer 
syphilitischen  Hyperostose,  im  anderen  Falle  von  einer  alten  Verletiung  herrührend, 
wurden  die  Kranken  durch  die  Operation  wesentlich  gebessert. 

Simmtliche  15  Fat  genasen  von  der  Operation  vollständig.  Obwohl  die  fort- 
genommenen Knochenstücke  sum  Theil  recht  groß  waren,  sehloss  sich  das  Loch 
im  Schädel  stets,  sei  es  durch  Knochen-,  sei  es  durch  feste  Bindegewebsnarbe,  so 
gut,  dass  keiner  der  Operirten  später  eine  schütiende  Flatte  au  tragen  brauchte. 
—  L.-C.  hebt  besonders  diese  Unschädlichkeit  der  Operation  hervor  und  rfith 
daher  su  einer  weitgehenderen  und  frühieitigeren  Anwendung  der  Trepanation 
als  bisher.  In  erster  Linie  nennt  er  als  Indikation  fixe,  intrakranielle  Schmer- 
len, welche  nur  selten  isolirt  auftreten,  gewöhnlich  von  motorischen  Störungen, 
häufig  von  Schwindelanf&Uen  begleitet  sind.  Er  empfiehlt  dann  die  Operation, 
selbst  wenn  keine  Verletiung  vorausgegangen  und  keine  Läsion  objektiv  naeh- 
suweisen  ist.  Bei  Durchsicht  der  Krankengeschichten,  deren  Detail  im  Ori- 
ginal naehsulesen  ist,  kann  sich  Ref.  freilich  nicht  des  Gedankens  erwduren, 
dass  in  manchen  Fällen  das  günstige  Resultat  vielleicht  weniger  der  Trepanation 
des  Schädels,  als  der  Lösung  von  mit  dem  Knochen  verwachsenen,  schmershalten 
Hautgeweben  luauschreiben  ist.  Von  einem  möglichst  frühseitigen  Eingriff  erhofft 
L.-C.  besonders  bessere  Erfolge  wie  bisher  bei  der  symptomatischen  Epilepsie, 
aber  auch  bei  den  geschilderten  Schmers-  und  SchwinddanftUen.  Er  bedient  sich 
bei  der  Operation  eines  großen  Trepans,  bohrt  fast  stets  xwei  Löcher  aus  und 
durchtrennt  die  Brücke  swischen  ihnen,  resp.  erweitert  die  Öffnungen  nadi  Bedarf 
mit  der  schneidenden  Knochensanga  Stets  drainirt  er.  Den  Hautsehnitt  führt  er 
in  Form  eines  T  oder  V  sogleich  bis  auf  den  Knochen,  um  sich  damit  die  vorher 
bestimmte  Stelle  der  Trepanation  sogleich  sicher  su  markiren;  er  legt  dieselbe 
an  den  Kreuiungspunkt  der  Scheitellinien. 
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In  der  DiskuMÜon  beriehten  Reclus,  Tr61at,  Qu^nu  ebenfalls  über  gün- 
stige Erfolge  der  Trepanation.  Relekel  (Wünburg). 


▼•  Bergmann.     Ein  geheilter  HimabscecB. 

(Dentsche  med.  Wooihensclirift.  No.  50.  1898.) 

Ein  25jlhnger  Mann  litt  seit  14  Jahren  an  einem  eitrigen  Aasflusse  aus  dem 
reehten  Obre,  aeitweise  an  Sehmenen  in  demaelbeni  die  sieh  in  der  jüngsten  Zeit 
steigerten  und  Ton  Seb'windelanfUlen  begleitet  waren,  und  klagte  über  andauernde 
Kopfsehmersen  y  insbesondere  auf  der  rechten  Kopfbftlfte.  Bei  erhöhter  Körper- 
temperatur (39,7^  C.)  waren  nur  50  Pulsschlftge  in  der  Minute  vorhanden;  der 
Kranke  war  in  hohem  Orade  apathisch.  MotilitAtsstörungen  fehlten,  dagegen  er- 
müdete der  linke  Arm  viel  schneller  als  der  rechte  und  bot,  wie  das  rechte  Bein, 
einen  geringen  Grad  von  Anftsthesie  dar.  Der  rechte  Facialis  war  etwas  paretisoh. 
Die  Untersuchung  des  rechten  Ohres  ergab,  dass  die  obere  Wand  des  äuBeren 
Gehörganges  von  Granulationen  bedeckt  war,  die  sich  bis  ins  linke  Cavum  tym- 
pani  hinein  erstreckten;  beim  Empordrücken  derselben  quoll  hinter  ihnen  Eiter 
hervor.  An  einer  kleinen,  umschriebenen  Stelle,  etwas  nach  oben  und  hinten  vom 
Gehörgange,  empfand  der  Fat.  heftige  Schmerzen  bei  der  Ferkussion;  das  Hör- 
vermögen  war  derart  herabgesetit,  dass  der  Kranke  halblautes  Sprechen  mit  dem 
rechten  Ohre  noch  auf  3  Schritte  Entfernung  vernahm.  Da  der  vorhandene 
Symptomenkomplex  die  Diagnose  eines  Abscesses  im  weißen  Marke  des 
rechten  Schl&felappens  sicherte,  nahm  v.  B.  die  Trepanation  im  hinteren, 
unteren  Winkel  des  rechten  Scheitelbeines  vor.  Nach  Durchtrennung  der  Hirn- 
haut wurde  in  die  weiche  Himsubstani  ein  Einschnitt  gemacht,  doch  entleerte  sich 
nur  Blut;  erst  nach  dreimaligem  Versuche,  von  dem  Einschnitte  aus  in  den  Eiter- 
herd lu  dringen,  gelang  es ,  30  ccm  eines  grünlichen  stinkenden  Eiters  lu  ent- 
leeren ;  sodann  wurde  in  die  glattwandige  Abscesshöhle  Jodoformftther  eingespritst, 
ein  dünnes  Drainrohr  eingelegt  und  die  Wunde  mit  Jodoformgaie  austamponirt. 
Sehen  4  Standen  nach  der  Operation  war  die  unmittelbar  vor  derselben  beobachtete 
Zahl  von  46  Fulssobligen  auf  88  geatiegen.  Am  anderen  Tage  war  der  Kranke 
bereits  fieberlos,  die  Kopfsehmenen  waren  voUstfindig  geschwunden,  dagegen  be- 
stand noch  die  geringe  Farese  des  rechten  Facialis  und  die  schnelle  Ermüdung 
des  linken  Armes.  Die  Wundheilung  verlief  in  typischer  Weise  und  war  nach 
6  Wochen  vollendet  Der  eitrige  Ausfluss  aus  dem  reehten  Ohre  ist  nach  Aus* 
krataung  der  Granulationen  auf  ein  Minimum  reducirt,  und  wird  die  diesbesügliche 
Behandlang  noch  fortgesetst. 

Mit  Rücksicht  auf  den  mitgetheilten  Fall  hebt  v.  B.  hervor,  dass  die  Diagnose 
eines  Himabscesses  nur  aus  den  Symptomen  der  Eiterung,  des  lunehmenden  Hirn« 
druekes  und  der  lokalen  Erkrankung  des  Gehirns  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
kann.  Der  erste  Symptomenkomplez  war  in  dem  vorliegenden  Falle  durch  eine 
Körpertemperatur  von  37,7*^  C,  durch  Frostgefahl,  Durst,  Hinf&lligkeit  und  durch 
Exacerbation  des  Unwohlseins  in  den  Abendstunden  gegeben.  Die  Erscheinungen 
des  sunefamenden  Himdruckes  leigten  sich  in  der  Steigerung  der  Kopfsehmersen 
und  der  Schwindelanfälle,  in  der  Somnoleni  und  in  der  Herabsetzung  der  Fuls- 
firequeni.  Die  Annahme,  dass  der  Abscess  im  unteren  Theile  des  rechten  Temporal« 
lappens,  und  swar  im  weißen  Marke  desselben  seinen  Siti  habe,  wurde  dural  die 
Thatsache  gestützt,  dass  die  Sehmenen  bei  der  Ferkussion  auf  eine  umschriebene 
St^e  am  rechten  Scheitelbeine,  entsprechend  dem  unteren,  hinteren  Winkel  des- 
selben, beschrftnkt  waren,  dass  der  Eiter  aus  der  Faukenhöhle  hervorfloss,  imd  dass 
das  Hörvermögen  des  linken  Ohres  intakt  war.  Die  Störungen  der  Motilit&t  und 
Sensibüit&t  der  linken  Körperhftlfte  sprachen  ebenfalls  dafür,  dass  die  rechte  Him- 
hemisphftre  unter  einem  höheren  Drucke  stand  als  die  linke. 

In  ätiologischer  Hinsicht  hebt  v.  B.  3  Momente  hervor,  welche  sur  Abscess* 
bildung  im  weißen  Marke  des  Gehirnes  führen  können:  Erkrankungen  des 
knöchernen  Sch&dels,  die  mit  Eiterung  einhergehen,  Traumen,  welche  die  Weich- 
theile,  den  Knochen  und  das  Gehirn  treffen,  und  drittens  Eiterungen  in  der  Lunge  etc., 
welche  sur  Entwicklung  von  Metastasen  fahren.  Wdlfler  (Gras). 
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P.  Berger.  Fracture  longitudinale  de  la  voüte  du  crine  sans  enfon- 
cement,  si^geant  ä  gauche,  avec  attrition  profonde  des  zones  motrices 
de  lli^misphöre  cixibral  coriespondant.  —  H^mipUgie  dioite  totale 
avec  aphasie  motiice.  —  Plus  tard,  ph^nomönes  spasmodiques  et  con- 
Yulsions  occupant  les  muscles  non  paialys^s.  —  Trepanation.  —  En- 
c^phaloc^le  consecutive.  —  Gu^rison  avec  retour  partiel  de  la  parole 

et  de  la  motilitä. 
(France  m6d.  1888.  T.  IL  No.  138  und  139.) 

Der  in  der  Überschrift  fast  voUstfindig  enthaltenen  Krankengeschichte  B.'s  ist 
nur  wenig  hinzuzufagen.  Der  FaU  betraf  einen  33jährigen  Mann ,  der  seine  Ver- 
letzung durch  einen  Sturz  von  der  Treppe  herab  erhalten  hatte.  Der  Sch&delbradi 
war  subkutan.  B.  trepanirte  erst  am  4.  Tage,  nachdem  sich  Erscheinungen  von 
Encephalitis  einstellten.  Bei  der  Entlassung ,  6  Wochen  sp&ter ,  bestanden  noch 
geringe  Störungen  der  Sprache  und  L&hmungserscheinungen  der  rechten  Seite,  sa 
der  sich  Muskelatrophie  gesellt  hatte. 

In  der  Epikrise  bespricht  B.  die  Diagnostik  der  Hirnverletzungen  im  An- 
schluss  an  Schädelbrüche  und  die  Indikationen  zur  Trepanation.  Bei  einer  sub- 
kutanen Fraktur  räth  B.  von  der  letzteren  ab,  so  lange  nicht  Druckerscheinungen 
seitens  des  Gehirns  vorhanden  sind.  Auch  in  seinem  Falle  trepanirte  B.  seinen 
Pat.  in  den  ersten  Tagen  nicht,  da  diese  Indikation  noch  nicht  vorlag.  Erst  als 
sich  deutliche  Symptome  von  Encephalitis  zeigten,  griff  er  zum  Trepan.  B.  steht 
nicht  auf  dem  Standpunkt  seiner  Landsleute  Broca  und  Sebileau,  die  jeden 
Erfolg  in  der  Hirnchirurgie  von  der  Antisepsis  abhängig  machen  (cf.  dieses  Blatt 
1888  p.  791).  Der  Werth  der  Trepanation  hängt  von  der  strengen  Indikationistel- 
lung  ab,  die  durch  eine  exakte  Diagnose  der  Schädelverletzung  und  der  sie  be- 
gleitenden cerebralen  Komplikationen  zu  geschehen  hat         Jafffi  {Hamburg}. 

Oolding-Bird.     Note  on  two  cases  of  clot  on  the  dura  mater,  pie- 

senting  an  unusal  diagnostic  symptom. 

(Guy 's  hosp.  rep.  1888.  Vol.  XLV.) 

Ein,  wie  Verf.  glaubt,  bisher  nicht  beschriebenes  Symptom  von  Hirnreisung 
bei  Druck  auf  eine  Verletzungsstelle  am  Schädel  ist  von  demselben  bis  jetzt  2mid 
beobachtet  worden.  Der  1.  Fall  betraf  einen  14jährigen  Knaben  (s.  Guy 's  bosp. 
rep.  1878),  der  vor  6  Tagen  eine  Schädelverletzung  ohne  Hautverletzung  erütten 
hatte.  Es  fand  sich  ein  bedeutender  Bluterguss  des  Perikranium  der  linken  Scheitel- 
gegend, wozu  sich  am  6.  Tage  Druckerscheinungen  mit  leichter  Abschwächung  des 
Widerstandes  in  den  rechtsseitigen  Cniedem  gesellten.  Beim  Betasten  und  Drücken 
über  dem  Extravasat  erfolgten  hefdge  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Bein  mit 
Schluss  der  Finger  und  Einschlagen  des  Daumens.  Im  Gesicht  keine  Zuckungen, 
doch  schäumte  Pat.  aus  dem  Munde.  Trepanation  an  der  bezeichneten  Stelle,  Aus- 
räumung eines  großen  Gerinnsels  von  der  Dura.    Rasche  Herstellung. 

2)  Mann  von  31  Jahren,  nach  Sturz  vor  einer  Stunde  Kommotionserscheinungen, 
Erbrechen  und  Stupor.  Nach  6  Stunden  große  Aufregung,  2  Stunden  später  tiefstes 
Koma  mit  Schnarchen,  Glieder-  und  Gesichtslähmung.  Träge,  stark  erweiterte 
PupiUen,  Puls  116.  Große  Ecchymose  der  rechten  Scheitelgegend.  Bei  Druck 
auf  diese  Stelle,  etwas  nach  vom  vom  Scheitelhdcker  zeigten  sich  plötzliche  Streck- 
bewegungen des  rechten  Vorderarmes  und  der  Hand,  bei  stärkerem  Pftssen  gesellte 
sich  dazu  Konvulsionen  des  linken  Armes  und  beider  Beine.  Wiederholte  Versuche 
hatten  stets  den  gleichen  Erfolg.  Diagnose:  Hämatom  der  Dura  und  Himquet- 
schung. 

Trepanation  des  wie  es  schien  nicht  gebrochenen  Schädels  vor  dem  Seheitel* 
höcker  und  Ausräumung  eines  großen  Gerinnsels  von  der  Dtura,  welche  sich  stark 
vorwölbte  und  beim  Einschneiden  dunkles  Blut  in  starkem  Strahle  austreten  Hefi. 
Dann  quoll  zertrümmerte  Himmasse  vor.    Tod  nach  3  Stunden. 

Bei  Erweiterung  der  Trepanlücke  mit  der  Knochenschere  war  eine  kurse,  ge- 
rade nach  hinten  verlaufende  Fissur  bloßgelegt  worden.    Die  Autopsie  wies  nach. 
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das»  der  Schidel  im  Übrigen  unTerletgt  war.    Es  fanden  uch  noeh  Blutgerinnfel 
im  Araehnoidabaume  und  Hirnqueteehung  am  Spheno-tempqral-Lappen. 

Da  es  in  den  beiden  besdiriebenen  Fftllen  sieh  durchaus  nioht  um  namhafte 
Zerstftnmgen  der  Xontinuitit  des  Knodiens  handelte,  sondern  höchstens  um  nicht 
bedeutende  Fissuren,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  besduriebene  Erscheinung 
durch  Fortpflanaung  des  Druckes  Ton  dem  äußeren  auf  den  inneren  Bluterguss 
SQ  Stande  ksm.  Ist  also  ein  ftußeres  Hämatom  sugegen,  eine  Knochenlüoke 
oder  Depression  nicht  nachweisbar,  so  deutet  der  Eintritt  Ton  Koarulsionen  beim 
Draeken  auf  den  äußeren  Bluterguss  mit  Sicherheit  auf  ein  Hämatom  der  Dura 
an  der  unteriiegenden  Stelle.  D«  Kvleaksaipff  (Bremen). 

BoreUoB.    Komplicirte  Impreseionsfraktur  des  rechten  Scheitelbeines; 
Parese  des  linken  Beines.     Trepanation,  Heilung. 
(Hygiea  1888.  NoTcmber.  [Schwedisch.]) 
Ein  5jähriger  Ejiabe  hatte  sich  durch  Fall  auf  einen  Stein  die  Verletsung 
sttgcM^n.    Er  war  sofort  bewussüosi  und  es.  stellten  sich  wiederholte  Kjrampf- 
tnfUk,  aueh  Erbrechen  ein.    Am  Tage  nach  der  Verletsung  war  das  Sensorium 
frei,  aber  der  Knabe  konnte  sich  nioht  auf  das  linke  Bein  frtatsen,  weil  dasselbe 
eine  erhebliche  motorische  Parese  seigte.    Die  Fraktur  lag  etwa  in  der  Mitte  iwi- 
sehen  Sutnra  sagittalis  und  squamosa,  und  die  äuiSere  Tafel  war  IVs^^  om  ^^ 
eingedrOekt.     Die  unverietste  Dura   hob  sieh  merklich  nach  Ausmeißelung  des 
Knodiens.    Schon  am  Tage  nach  der  Operatioa  seigte  sich  eine  Bestorung  der 
T Ahmung  des  Beines,  und  nach  3  Wochen  konnte  Fat  geheilt  das  Hospital  ver- 
lassen.   3  Monate  nach  der  Verletsung  schien  der  Defect  im  Schädel  beginnende 
Verknöcherung  su  »eigen.  C«  LaveBstefai  (Hamburg). 

Vanorede    (Philadelphia).     Two  successfiil  cases  of  brain  surgery. 

(Philadelphia  acad.  of  surgery  1888.  Nov.  6.    Med.  news  1888.  Nov.  24.) 

1)  Frische  Schussverletsung  des  Schädels  bei  einem  53jährigen 
Mann.  Die  Kugel  war  an  der  rechten  Schläfe  etwa  l'/«  Zoll  über  dem  Jodibogen 
und  eben  so  yiel  nach  rückwärts  Yon  dem  Proc.  sygom.  des  Stirnbeins  in  der 
Richtung  nach  innen,  unten  und  Tom  eingedrungen.  Knochen  eingedrückt  und 
entblößt.    Keine  cerebrale  Störung. 

Trepanation.  Nach  Entfernung  der  Ton  der  Tabula  interna  stammenden 
Splitter  fi&nd  sich  eine  Perforation  der  Dura  mater  mit  Verletsung  der  Art  mening. 
media.  Mehrfache  Sonden-  und  Lothuntersuchungen,  auf  die  N.  großes  Gewicht  legt, 
führten  auf  die  Basis  in  der  Oegend  des  kleinen  Keilbeinflügels  und  machten  die 
Annahme  wahrscheinlich,  dass  die  Kugel  entweder  in  die  Basis  eingedrangen  oder 
in  den  Frontallappen  abgelenkt  war.  Es  wurde  ein  Drainrohr  in  die  ganse  Länge 
des  Schusskanals  eingeführt. 

Die  Manipulationen  am  Gehirn,  welche  nach  N.  bei  genügender  Antisepsis 
und  Drainage  harmlos  sein  sollen,  dauerten  eine  halbe  Stunde  und  waren  nur  Ton 
geringem  Shock  gefolgt  Störungen  von  Seiten  des  Gehirns  traten  weder  direkt 
nach  der  Operation  noch  im  weiteren  Verlauf  ein. 

2)  Bei  einem  27jährigen,  sonst  gesunden  Mann,  der  seit  dem  9.  Lebensjahre 
im  Anschluss  an  eine  Verletsung  der  linken  Schläfe  an  Epilepsie  litt,  war  yor 
5  Monaten  die  Excision  der  alten  Narbe  und  Trepanation  des  Schädeli  mit  dem 
Erfolg  vorgenommen  worden,  dass  die  Anfälle  mit  Ausnahme  eines  bald  nach  der 
Operation  aufgetretenen  während  4  Monaten  nicht  wiedergekehrt  waren.  Durch 
genaue  Beobachtung  wurde  von  N.  der  stets  gleichbleibende  Verlauf  der  Anfälle 
festgestellt,  die  nach  einem  Prodromalstadium  mit  Flexion  des  rechten  Daumens 
begannen,  auf  welche  Pronation  des  Vorderarmes,  Flexion  des  Ellbogens,  femer 
Drehen  und  Beugen  des  Kopfes  nach  rechts,  Herausstreeken  der  Zunge  nach  rechts, 
Schielen  nach  rechts  folgte.  Nach  diesen  tonischen  Kontraktionen  traten  kürser 
daaemde  allgemeine,  besonders  rechtsseitig  starke  klonische  Krämpfe  ein. 

Trepanation  über  der  Termutheten  Lage  des  Centrums  für  den  rechten 
Daumen,  nachdem  die  Lage  der  Rolando 'sehen  und  SylTi'sehen  Furche  be* 
rechnet  und  markirt  waren.    Es  fand  sich  Verwachsung  der  Hirnhäute  unter  ein- 
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ander  und  mit  der  Gehirnrinde  aber  etwa  iwei  Drittel  der  motorisohen  Zone.  Naeh 
Entfernung  alles  narbigen  Gewebes  und  naeh  Freilegung  der  Rolando 'sehen  Furche 
wurde  dureh  elektrische  Beiaung,  woau  sehr  starke  Ströme  gebraueht  wurden,  das 
Centrum  des  Daumens  bestimmt  Exoision  dieses  Centrums.  Elektrische  Reiiung 
l<Vste  darauf  keine  Zuckung  des  Daumens  mehr  aus. 

Naht  und  Drainage.    Nach  der  Operation  tiefer  Shock. 

Das  Resultat  war  völlige  Lfihmung  des  rechten  Daumens,  Parese  der  Hand 
und  der  übrigen  Finger,  naheiu  Yöllige  Facialial&hmung  der  rechten  Seite,  Zungen- 
parese  und  fast  ToUstftndige  Aphasie. 

N.  erkl&rt  diese  AusMlsersoheinungen,  so  weit  sie  nicht  durch  die  Exeision 
des  Centrums  bedingt  waren,  dadurch,  dass  bei  der  Trennung  der  narbigen  V«r- 
wachsungen  eine  Ablösung  der  äußeren  Lage  der  Gehirnrinde  unvermeidlich  war, 
und  femer,  dass  nach  sahireichen  Unterbindungen  der  terminalen  PiagefiBe  die 
Eindencentren  der  Sprache  und  des  Facialis  und  Glossopharyngeus  mangelhaft  er- 
nfthrt  worden  seien« 

Aus  dem  weiteren  Verlauf  ist  hervorsuheben,  dass  nach  7  Tagen  die  Aphasie 
und  die  Lähmung  des  7.  und  9.  Nerven  zu  schwinden  begannen,  dass  nach  20  Tagen 
alle  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens  beweglich  waren  und  dass  nach  24  Tagen 
sich  keine  Anfälle  eingestellt  hatten. 

Aus  der  Diskussion  sei  erwähnt,  dass  Keen  mit  vollem  Recht  auf  die  für 
definitive  Schlüsse  viel  zu  kurze  Beobachtungszeit  hinwies,  und  dass  Roberts 
über  einen  Fall  von  Jacks  on*scher  Epilepsie  bei  einem  2V2Jährigen  Kind  berichtete, 
wo  die  Dura  adhärent  am  Knochen  und  die  Pia  Ödematös  gefunden  wurde,  und 
wo  die  elektrische  Reizung  erst  nach  Incision  der  Pia  und  Abfluss  der  Ödemflüssig^ 
keit  von  Erfolg  war.  F«  Haenel  (Dresden). 

Sommerbrodt.  28jährige  Heiserkeit.   5jährige  Athemnoth  —  Laryngo- 

fissui  —  volle  Heilung. 

(Berliner  klm.  Wochenschrift  1886.  No.  42.) 
42jährige  Frau  ist  seit  28  Jahren  heiser,  seit  1 4  Jahren  stimmlos,  seit  5  Jahren 
dyspnoisch;  außerdem  besteht  quälender  Hustenreiz.  Das  Allgemeinbefinden  hat 
sehr  gelitten.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  den  Kehlkopf  ausgefüllt 
mit  einem  Wald  von  Papillomen,  so  dass  für  die  Luft  nur  eine  federkieldicke 
Ö£fhung  übrig  bleibt,  welche  durch  einen  kleinen  Theil  der  hinteren  Kehlkopf  wand 
und  das  hintere  Ende  des  linken  Stimmbandes  gebildet  wird. 

Der  endolarjngealen  Behandlung  mit  vorausgeschickter  Tracheotomie  wurde 
die  Laryngofissur  aus  äußeren  Gründen  und  wegen  der  größeren  Sicherheit  einer 
radikalen  Entfernung  vorgezogen.  Ihr  wurde  die  Tracheotomia  super,  mit  Tam- 
ponade der  Trachea  oberhalb  der  Kanüle  vorausgeschickt.  Die  Papillome,  die  den 
beiden  Stimmbändern,  besonders  dem  rechten,  dem  linken  Morgagni'schen  Ventrikel, 
dem  rechten  Taschenband,  der  Trachealschleimhaut  aufsaßen,  wurden  mit  Sehere 
und  scharfem  Löffel  entfernt,  und  der  Grund  galvanokaustisch  geätzt.  Nach  der 
Entfernung  wurden  die  Weichtheile  über  dem  Kehlkopf  vernäht  und  der  Tampon 
aus  der  Trachea  entfernt  Der  Verlauf  war  reaktionslos;  am  5.  Tage  wurde 
die  Kanüle  entfernt,  am  11.  die  Pat.  entlassen.  14  Monate  nach  der  Operation 
sah  dieselbe  blühend  aus,  sprach  mit  lauter,  reiner  nur  ganz  wenig  gedämpfter 
Stimme.  Das  Aussehen  des  Kehlkopfes  war  vollkommen  normal  in  Bezug  auf 
Farbe,  Form  und  Bewegung  der  Theile ;  am  linken  Stimmband  sah  man  im  hinteren 
Viertel  einen  flachen  Defekt,  der  aber  beim  Phoniren  nur  einen  ganz  geringen 
Mangel  an  vollkommenem  Schluss  verursachte.  Der  lästige  Hustenreiz  ist  nicht 
ganz  verschwunden.  Mttller  (Stuttgart). 

V»  Mosetig-Moorhof.     Ein   seltener  Fall    von  Schussveiletzung    der 

Lunge  und  ihre  Folgen. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  Bd.  XXX.  p.  1.) 

Der  Fall  betraf  einen  22jährigen  Pat.,  bei  welchem  die  aus  näehater  Nähe 

abgefeuerte  Kugel  die  linke  Brustseite  im  Bereich  der  6.-8.  Hippe  verletzt  hattew 

Pneumothorax.    Resektion  der  verletzten  Rippen,  Ausspülung  und  Drainage  der 
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linken  Pleurahöhle.  Heilung  mit  starker  Einsiehung  bis  auf  eine  Eiter  und  Luft 
entleerende  Fistel.  Als  Ursache  der  surüokgebliebenen  Lungenfistel  nahm  Verf. 
einen  in  der  t^ungensnbstana  befindlichen  Fremdkörper  an,  welcher  die  völlige  Ver- 
narbung der  Lungenwunde  hinderte.  Erweiterung  der  Fistel,  Extraktion  von 
3  Knochensplittern.  Keine  Blutung.  Anlegung  eines  antiseptischen  Occlusions- 
Terbandes;  in  die  entleerte  Lungenhöhle  kam  ein  Jodoformgasestreifen.  Günstiger 
Wundy erlauf.  Am  8.  Tage  p.  op.  beginnende  klonische  Kr&mpfe  sunftchst  in  dem 
rechten  Arm,  am  nächsten  Tage  auch  auf  die  rechte  untere  Extremität  und  dann 
auf  die  linke  Seite  übergehend.  Kein  Fieber,  keine  Benommenheit,  leichte  Kopf- 
tdunersen.  Am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Krämpfe  Tod  im  Koma.  Klinische 
Diagnose:  Metastatiseher  Oehimabscess  im  Anschluss  an  die  (eitrige  Lungen- 
und  Pleuraaffektion.    Sektion  nicht  gestattet  P*  WagBtr  (Leipslg). 

Pasqxder.    Über  den  Urethro-Elektrolysator  von  J.  A.  Fort  zur  Be* 

handlang  der  Uiethralstriktuien. 
(Illustr.  Monatsschrift  der  ärstL  Polytecfanik  1889.  Mars.) 
Die  Behandlung  der  Strikturen  durch  Elektrolyse  nach  Frommhold  (1860) 
fährte  sur  Konstruktion  Ton  besonders  geformten  Elektroden,  wie  solche  von 
Malles,  Tripier,  Jardin  u.  A.  angegeben  worden  sind.  P.  hat  am  1.  Mai 
1888  der  Acad.  de  M6deeine  ein  gans  neues  derartiges  Instrument  vorgelegt.  Es 
gleicht  einer  kleinen  Reitpeitsche,  auf  deren  Mitte  eine  kleine  Platinklinge  auf- 
gesetst  ist;  es  wird  durch  einen  dünnen  metaUisohen  Schaft  gebildet,  welcher  den 
Strom  sur  Klinge  leitet  Der  Schaft  ist  von  einer  GuttapertschahüUe  umgeben, 
welche  sich  jenseits  der  Klinge  in  eine  Bougie  filiforme  verlängert  Letstere  führt 
man  durch  die  Strlktur;  sobald  die  SHinge]  an  der  Striktur  festgehalten  wird, 
teUießt  man  den  Strom,  dessen  — Pol  mit  dem  Lastrument  verbunden  Ist,  während 
der  -f-Pol  auf  den  Oberschenkel  aufgesetst  wird.  Man  drückt  nxm  das  Instrument 
imd  die  Fiatinklinge  leicht  gegen  die  Striktur  an  und  wird  letstere  in  einigen 
Minuten  passiren.  Das  Verfahren  ist  schmerslos,  Blutung  kommt  dabei  fast  gar 
nicht  vor.  F.  hat  sein  Instrument  und  Verfahren  in  2  M6moires  vom  1.  Mai  und 
13.  November  1888  der  Acad.  de  M4d.  vorgelegt  und  femer  in  der  Gas.  des  h6p. 
vom  13.  December  1888  darfiber  geschrieben.  £•  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

n.  8.  Tesjakow.  Zur  Statistik  der  Urethralsteine  (Biesen-UiethralBtein). 

(Medisinskoje  obosrenje  1889.  No.  2 — 3.) 

Ein  18jfthriger  kräftiger  Basohkir  kam  sum  Landarste  T.  mit  der  Silage  über 
Sehmersen  beim  Urinlassen  und  seigte  dabei  einselne  kleine  Steine,  die  mit  dem 
Urin  aus  einer  Serotalfistel  entleert  wurden.  Bei  der  äußeren  Besichtigung  der 
Qeaitalien  sah  man  eine  sehr  bedeutende  Scrotalgesohwulst,  so  dass  die  Falten  des 
SoDtam  vollkommen  ausgeglichen  waren.  In  der  Mitte  der  rechten  Scrotalhftlfte 
befand  sieh  eine  Fistelöffiiung,  bei  deren  Sondimng  man  auf  einen  Stein  stieß. 
Der  Katheter'konnte  in  der  Urethra  nur  auf  2  cm  eingeführt  werden  und  traf  mit 
der  Sonde  in  der  Serotalfistel  susammen.  Bei  der  Palpation  des  Scrotum  konnte 
man  einen  hühnereigroßen  Stein  konstatiren,  musste  aber,  da  Krepitation  dabei 
gefimden,  das  Vorhandensein  von  mehreren  Steinen  annehmen.  Incontinentia 
nrinae  war  nie  vorhanden.  Aus  der  Anamnese  ersah  man,  dass  der  Fat.  bereits 
15  Jahre  den  Stein  in  der  Urethra  trage,  aber  erst  seit  einem  Jahr  bestand  die 
HsteL    Der  Urin  wurde  nur  durch  die  Fistel  entleert 

Nadidem  in  Chloroformnarkose  schichtweiBc  das  Scrotum  auf  4  cm  Länge  ge- 
spalten und  die  Urethra  ineutirt  war,  wurden  aus  dar  Urethra  durch  die  Schnittöff- 
mmg  ca.  20  Steine,  von  Eri>sen-  bis  HühnereigrOße,  entfernt  Der  größte  Stein  hatte 
Biform  und  hatte  in  der  Längsachse  6  cm  und  in  der  Breite  4,5  cm,  das  Gewicht 
betrog  67  g.  Alle  Steine  susammen  wogen  180  g.  Die  Steine  bestanden  aus 
Phosphaten. 

Die  Erweiterung  der  Urethra,  in  der  sich  die  Steine  befanden,  begann  an  der 
Psis  meatemaeea  und  reichte  bis  2  cm  vom  Orificium  urethrae.  Nach  Ausspülung 
der  Wundhohle  mit  Sublimatlosung  Einlegung  eines  Verweilkatheters  in  die  Urethra 
lad  sntiseptieeher  Verband.   Nach  einem  Monat  Fat  mit  geheilter  ViTunde  aus  dem 
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Hospital  entlaMen.  Der  Urin  wurde  gat  enüeert  durch  die  Harnröhre.  Bei  Pal- 
pation  denelben  fühlte  man  aber  noch  eine  erweiterte  Stelle  der  Urethra  an  der 
PeniswuneL  S*  ünterlierffir  (Peterhof). 

F.  Mnltanowski.   Ein  Fall  von  hohem  Steinsclinitt  mit  kreuzförmiger 

Incision  der  Blase  bei  kolossalem  Stein. 
(Wratsch  1888.  No.  49.} 
N.,  33  Jahre  alt,  leidet  seit  dem  5.  Leben^ahre  an  HambesehwerdeD«  die  in 
den  leisten  3  Jahren  bis  sum  Unertriglidien  zugenommen  und  ihn  sum  Skelett 
haben  abmagern  lassen.  Hoher  Steinsehnitt  27.  Juni  1875.  Es  wird  die  gaoise 
Vorderfl&che  der  Blase  stumpf  frei  präparirt,  imd  da  ein  Lftngssehnitt  Ton  9  em 
den  Yon  der  enorm  hypertrophirten  Blase  (Wandstärke  t  em)  umklammerten  Stein 
nicht  fassen  l&sst,  ein  ca.  6  cm  langer  Querschnitt  hinsugefügt  Jetst  gelingt  die 
Entwicklung  des  großen  Fhosphatsteines  von  ellipsoider  Gestalt,  der  in  den  drei 
Hauptdimensionen  9,7-^8,] — 6,7  cm  misst  und  18  Unsen  2  Drachmen  s  545  g  wiegt 
Die  Blase  wurde  drainirt,  gespfllt  und  innerlich  Flores  Bensoe  gereicht,  welckes 
Mittel  Verf.  warm  empfiehlt,  zur  Säuerung  des  Harnes.  Pat.  genas  vollkoinmen« 
ging  aber  12  Jahre  später  an  Urämie  su  Grunde.  Für  derartig  kolossale  Steine 
befürwortet  Verl  die  kreuzförmige  Indsion  der  Blase. 

B.  Tllhig  (St  Petersburg). 

A.  Hano.    Ein  Beitrag  zum  hohen  Blasensehnitt. 

(Internationale  Klinische  Rundschau  1889.  No.  4.) 
H.  berichtet  aus  Ulzmann's  Klinik  über  die  Entfernung  eines  240  g  schwerm 
Blasensteines  durch  den  hohen  Blasenschnitt.  Wegen  der  bedeutenden  Größe  des 
Steines  machte  dessen  Entwicklung  aus  der  Blase  einige  Schwierigkeit;  sie  gelang 
erst»  nachdem  die  Blase  durch  einen  Kreusschnitt  weit  eröffiiet  war.  Bemerkens- 
werth  an  dem  Falle  ist  noch,  dass  der  Stein  schon  vor  24  Jahren  bei  dem  Pat.  kon- 
statirt  worden  ist,  doch  machte  er  lange  Zeit  nur  geringe  Beschwerden.  Ein 
mäßiger  Blasenkatarrh  bestand  erst  seit  5  Jahren.      Oehler  (Frankfurt  a/M.). 

Gk>dlee.    Obstruction  of  one  ureter  by  a  calculus  accompanied  by 

complete  suppression  of  urine. 
(Med.  chir.  transact  VoL  52.) 

Der  folgende  Fall  ist  in  mancher  Beiiehung  lehrreich.  Pat  hatte  seit  Jahren 
an  unbestimmten  Schmersanfällen  gelitten,  ehe  er  plötslich  Ton  Koliken  mit  Blat- 
harnen,  Dysurie  und  rechtsseitigem  Nierenschmera  befallen  wurde,  welche  anter 
Eiterentleerung  nach  etlichen  Tagen  nachließen.  Die  Diagnose  wurde  auf  plötsliehes 
Wegsamwerden  eines  Ureters  gestellt,  indess  mit  der  Sonde  kein  Stein  gefunden. 
Kurs  darauf  stellte  sich  Febris  hectica  ein  bei  saurem,  aber  Cylinder,  yiel  AlbnmiB 
und  massenhafte  Mikrokokken  enthaltenden  Urin.  Der  Nierensehnitt  deckte  einen 
nach  unten  vorn  Ton  der  rechten  Niere  in  chronisch  infiltrirtem  Gewebe  gelegenen 
Abscess  auf;  in  d)?r  Tcrmeintlichen,  aber  nicht  sicher  nachsuweisenden  Niere  seihet 
konnte  mit  der  Nadel  kein  Stein  gefunden  werden.  Bedeutende  Besserung  und 
Abnahme  des  Albumens  und  der  Cylinder  bei  guter  Diurese.  Ein  Jahr  blieb  Fat. 
dann  gesund,  wenn  auch  kaehektiseh  aussehend,  hier  und  da  fiebernd  und  etwas 
Eiter  und  Mikrokokken  im  Urin  entleerend;  auch  fehlten  rechtsseitige  Sdunersen 
nicht  gans.  Dann  erfolgte  Verschlimmerung  und  endlich  Anurie  nebst  Allgemein- 
erscheinungen urämischer  Natur.  Verf.  nahm  nun  (sonderbarerweise  1  Ref.)  an, 
dass  bisher  die  rechte  Niere  die  allein  thätige  gewesen  und  dieselbe  jetst  Tedsgt 
sei;  eine  Punktion  der. linken,  leicht  vergrößert  ansufahlenden  fiel  negatiT  aas. 
Nach  6tägiger  absoluter  Anurie  wich  die  Anurie,  der  Urin  enthielt  aber  nussenbalt 
Albumen  und  Eiter,  und  starb  Pat.  dann  ä  Tage  später. 

Autopsie:  Rechts  eine  große,  sehr  weiche,  sackig^  Eitemiere  mit  gans  spariieh 
erhaltener  Substans,  Ureter  auf  halber  Höhe  durch  einen  IV4  ZoQ  dieken  Stein 
verlegt  und  an  der  Blase  stark  erweitert.  Linke  Niere  groß,  hjperisaisGh,  mit 
chronisch  interstitieller  Wucherung.  Epithel  der  Kanäkhen  trabe  gesehwallen. 
Die  linke  Niere  macht  den  Eindruck  eines  noch  durchaus  funktionsfähigen  Organa. 
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EpikritUeh  macht  G.  auf  die  bis  über  den  Site  des  Steines  hinabreichende 
Erweiterang  des  Ureters  aufimerksam  und  glaubt,  daas  sieh  die  Anurie  nieht 
aus  dem  Zustande  der  Unken  Niere  schließen  lasse,  sondern  dieser  Fall  su  den 
auch  Ton  anderen  Seiten  als  sympathische  Keflezanurie  gedeuteten  su  sählen  sei. 
In  diesem  Sinne  bedauert  er  es  ganz  besonders,  nicht  mittels  einer  zweiten  (ge- 
planten) Operation,  durch  Ineision  des  Eitersackes  der  rechten  Niere,  den  Reflex- 
reiz beseitigt  zu  haben.  Gleicherweise  würde  er  bei  Anwendung  einer  hohlen  an 
Stelle  der  soliden  Nadel  bei  der  ersten  Operation  den  Eitersack  der  rechten  Niere 
nicht  übersehen  haben.    Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  Fat.  zu  Grunde  ging,  ob- 

4* 

wobl  in  den  letzten  5  Tagen  t&glich  etwa  950  g  Urin  mit  etwa  1,85X  U  entleert 
wurde. 

Die  Allgemeinerscheinungen  hatten  den  Charakter  der  von  Boberts  als  Ob- 
struktionsurämle  (im  Gegensatz  zu  der  Urämie  bei  M.  Brightii]  beschriebenen  Form. 
Sie  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  sie  —  s.  B.  bei  Verlegung  beider  Harnleiter 
—  etwa  8  Tage  lang  ohne  Rückwirkung  auf  das  Befinden  ertragen  wird;  erst  dann 
pflegt  naeh  weiteren  2 — 3  Tagen  —  oft  trotz  Absonderung  ziemlicher  Mengen  sehr 
dünnen  oder  blutigen  Urins  —  das  Ende  einzutreten  unter  spastischen  und  Läh- 
mnngserscheinungen  von  Seiten  der  Muskulatur,  leerer  Respiration  und  SchlftMg- 
keit,  die  sich  meist  nieht  zu  Koma  steigert.  Dabei  sind  starke  Schweiße  zu- 
gegen, Erbrechen  und  Durchfall  fehlen  meistens,  urinöse  Ausdünstung  stets.  Selbst 
wenn  eine  m&ßige  Diurese  sieh  wieder  einstellt,  dauert  die  Krankheit  bis  zum  töd- 
lichen Ende  selten  länger  als  11  Tage.  D.  Knlenkampff  (Bremen). 

W.  Parker.     Supptession  of  uxine,  following  injury  to  a  sacculated 
kidney,  the  other  kidney  being  entirely  disorganised. 

(Med.  chir.  Transact  1887.  VoL  52.) 

Der  13jährige,  vorher  durchaus  gesunde  und  gut  genährte  Knabe  war  nach 
einem  leichten  Sturze  auf  die  rechte  Nieren gegend  zwei  Tage  später  von  Blut- 
hamen befallen  worden,  welches  neben  häufigem  Erbrechen  8  Tage  lang  andauerte. 
Nach  14  Tagen  kam  Fat.  wegen  neuerdings  eingetretener  Hämaturie  zur  Aufnahme, 
doch  war  in  den  nächsten  3  Wochen  unter  etwas  Blut-  und  Eiweißabscheidung 
und  leichten  Rückenschmerzen  nichts  Besonderes  nachweisbar.  Erst  bei  der  zweiten 
AufDahme,  3  Monate  später,  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  der  Knabe  schon 
vor  der  Verletzung  an  den  jetzt  wieder  erscheinenden  Beschwerden,  nämlich 
Sehmerzen  auf  beiden  Seiten,  Erbrechen  und  Fieberfrösteln  gelitten.  Die  Unter- 
suchung ergab  jetzt  einen  sehr  großen,  deutlich  fiuktuirenden  rechtsseitigen  Tumor. 
Punktion  und  Entleerung  stark  blut-  und  eiweißhaltigen  Urins.  In  den  nächsten 
5  Tagen  stark  absinkende  Diurese,  dann  wiederum  Punktion  und,  darauf  folgend, 
urämische  Erscheinungen  bei  einer  Absonderung  von  60  g  in  24  Stunden.  Ineision 
des  Sackes  von  der  Lendengegend  aus;  derselbe  enthielt  jetzt  2500  g  dunklen 
Urins  und  saß  der  cystös  entarteten  Niere  mit  einem  Stiele  auf.  Tod  3  Tage 
später  bei  nahezu  vollständiger  Anurie. 

Autopsie:  Die  derbe,  dickwandige,  an  der  Innenfläche  ganz  glatte  Cyste  hing 
am  äußeren  Nierenrande  und  schien  von  der  Kapsel  derselben,  welche  etwas  ver- 
dickt und  leidit  abspülbar  war,  ganz  unabhängig  zu  sein.  Eine,  jedenfalls  doch 
vorhandene,  Kommunikation  mit  dem  Nierenbecken  war  nicht  aufzufinden.  Niere 
um  das  Doppelte  vergrößert,  cystds  degenerirt;  in  einem  Kelch  ein  bohnengroßer 
Stein.  Ureter  bis  in  die  Nähe  der  Blase,  woselbst  ein  zweiter  Stein  saß,  auf 
Kleinfingerdicke  erweitert  Die  linke  Niere  bestand  nur  aus  einem  sackigen,  kleine 
Steine  bergenden  Höhlensystem.  Ureter  leicht  erweitert.  Blase  gesund.  Die 
Anfangs  nur  auf  Nierenkontusion  gestellte  Diagnose  wurde  später  dahin  erweitert, 
dass  eine  sieh  |Ja  Folge  davon  entwickelnde  Hydronephrose  vorliege,  resp.  durch 
dea  Stoß  Dislokatian  eines  seit  langer  Zeit  vorhandenen  Stmaes  bewirkt  worden 
seL  Die  Schwierigkeit,  in  diesem  Falle  den  Grund  der  geringen  Diurese  resp. 
Anurie  festsusteUen,  lag  in  der  großen  Zahl  verschiedener  Möglichkeiten :  1)  Reflex- 
anurie  bei  einseitiger  Erkrankung,  2]  Erkrankung  der  einen  bei  Fehlen  einer  zweiten 
Niere,  3)  doppelseitiges  Steinleiden  mit  Latenz  der  Symptome  von  Seiten  der  einen 
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Niere  bis  lur  Verlegung  des  Ureters  derselben.    Die  Laparotomie  würde  woU  ge- 
nügenden Aufsohluss  —  wenn  aueh  keine  Hilfe  —  lu  bringen  rermodit  haben. 

D«  Knlenkampff  (Bremen). 

Felix  Löwenhardt.     Zur  Kenntnis  der  malignen  Nierenstnimen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVIIL  p.  583.) 
Die  Arbeit  besch&ftigt  sieh  eingehend  mit  dem  von  Helferich  bereits  auf 
dem  1887«r  Chirurgenkongress  berichteten  Falle  von  einem  Sarkom  des  Schlüiselr 
beins  und  der  Wirbelsäule,  ausgehend  Yon  einer  malignen  Nierenstruma.  Das 
Wesentliche  ist  bereits  in  dem  Originalreferat  Helferich 's  in  der  Beilage  su 
No.  25  unseres  Blattes  Tom  Jahre  1887,  p.  83  vn  finden,  und  genügt  es  hier  su 
bemerken,  dass  L.  makro-  und  mikroskopisehe  Abbildungen  der  firagliehen  Ge- 
schwülste, die  Beschreibung  der  unter  Grawitz  ausgeführten  genauen  anatomi- 
schen Untersuchung  nebst  dem  klinischen  Berichte  bringt.  Zum  Sehluss  wird  auf 
Grund  der  Beobachtung  die  Forderung  aufgestellt,  bei  anscheinend  primären 
Knochengesch Wülsten  stets  die  Nieren  auf  Geschwulstbildung  su  untersuchen. 

Metnliard  Selmildt  (CuxhaYen). 

Hager  (Wandsbeck).    Widei  die  Nephrektomie  bei  Wanderniere. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  2.) 

Frl.  Th.,  22  Jahre  alt,  war  bis  sum  Jahr  1886  steU  gesund.  Im  August  1886 
wurde  sie  mit  der  rechten  Bauchseite  gegen  ein  spitses  Stächet  gestoßen.  Mitte 
September  traten  Beschwerden  auf,  die  Anfangs  auf  Chlorose  besogen  wurden ;  im 
December  trat  ein  Anfall  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  auf,^  der 
sich  wöchentlich  2—3  mal  wiederholte;  in  der  Zwischenieit  häufig  Erbrechen,  Cb^ 
keit,  Stuhlverstopfung.  Urinlassen  oft  schmenhaft  —  Im  Aprü  1887  konstatirte 
H.  eine  Dislokation  der  rechten  Niere;  bei  tiefer  Inspiration  schlüpft  dieselbe  bis 
über  den  Hilus  zwischen  die  palpirenden  Hände,  und  macht  dabei  eine  deutliehe 
Drehung  mit  ihrem  unteren  Pol  nach  der  Magengegend  hin. 

Der  Versuch,  die  Beschwerden  durch  Anlegen  einer  Bandage  zu  mildem,  war 
ganz  erfolglos,  so  dass  die  Exstirpation  der  Niere  vorgeschlagen  und  von  Herrn 
Dr.  Wiesinger  (Hamburg)  ausgeführt  wurde  (4.  Juni  1887}«  In  der  Nacht  darauf 
enorme  Nachblutung,  behufs  deren  Stillung  H.  die  Wunde,  die  vorher  offen  ge- 
lassen und  austamponirt  worden  war,  durch  tiefe  Nfthte  vereinigte.  Die  Blutung 
kehrte  nicht  wieder.  In  den  nächsten  Tagen  anhaltendes  Erbrechen,  geringe 
Mengen  dunkeln  Urins.  Langsame  Erholung,  stets  häufiger  und  schmershailear 
Drang  zum  Uriniren.  Urin  frei  von  fremden  Bestandtheilen.  —  Ende  August 
klagte  Fat.  über  dumpfen  Schmerz  in  der  linken  Seite  und  Magengegend,  Schmerz 
beim  Uriniren;  Allgemeinbefinden  schlecht  Die  linke  Niere  erscheint  eben- 
falls dislocirt.  —  Anfang  Sept.  entleerte  Fat.  eine  Anzahl  kleiner,  harter,  grau- 
weißer Steinchen.  Anfang  Oktober  starke  Verminderung  der  Urinsekretion,  heftige 
Übelkeit  und  Erbrechen ;  Abgang  zahlreicher  kleiner  Steine.  Am  6.  Oktober  Nephro- 
rhaphie  (Cz er ny 'scher  Schnitt)  durch  Dr.  Kümmell.  Die  Steinbeschwerden  hör- 
ten nicht  auf;  doch  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden.  Mai  1888  hochgradige 
Anämie. 

Im  Oktober  wurde  H.  wegen  16stündiger  Anurie,  Erbrechen,  heftiger  Kopf- 
schmerzen und  Anschwellung  in  der  linken  Seite  zu  der  Fat  gerufen ;  am  nächsten 
Tag  reichliche  Urinabsonderung  und  Aufhören  der  Beschwerden.  —  Eine  Disloka- 
tion der  Niere  ließ  sich  nicht  nachweisen. 

H.  befürchtet,  dass  die  Fat.  schließlich  urämisch  zu  Grunde  geht,  schreibt  die 
Schuld  der  Dislokation  und  der  Steinbildung  in  der  linken  Niere  der  Exstirpation 
der  rechten  Niere  zu  und  kommt  zum  Sehluss,  dass  hoffentlich  Niemand  mehr  an 
die  Exstirpation  einer  gesunden  Wandemiere  denken  werde. 
MMIer  (Stuttgart), 

Originalmittheilnngen,    Monographien   und    Separatabdtüeke   wviQ« 
man  an  Prof.  E.  BkMer  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafte  21],  oder  an  die  T^^gsliaiMl 
lung  Brtitkopf  ^  H&rUl,  einsenden. 

Draek  uA  Ttrlsf  ▼»  Brtiik«f f  A  Btottl  is  Uipiif. 
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laiuüt:  KelUkO  und  PaltaNf,  Wesen  des  Krups  uod  der  Diphtherie.  —  f.  Metttig» 
■tertof,  Behandlung  der  ksTemöten  Blutgesohwdlste.  —  Babrtff,  Osteomyelitis.  — 
Liak,  L^TMZ,  Cocain.  —  Billrotll,  Uranoplastlk.  —  Malcolm,  ZasUnd  der  Därme  nach 
Baachsehnltt.  —  TrfVM,  RectdMrende  Typhlltls.  —  WMtC,  Rlttt,  Hamiöhrenenge.  — 
PootSM,  Blasenspalte.  —  Quiard,  Blasentuberkulose.  —  Lauf«,  Hober  Steinschnitt.  — 
Putatoily  Peraz,  Untersuchung  der  Harnleiter.  —  Guyaa  und  Tufflcr,  Chirutglscbe 
Physiologie  der  Niere.  ^  Eaglitcll,  Perlcystitls.  —  Debottt,  Orchitis. 

de  ■••i|,  Transportrerband.  —  Walttth,  HolzTerbände.  —  Taniialilll,  Waavcr,  Sym- 
metrischer Brand.  —  Margaa,  Srythro-Melalgia.  —  StrBblaf,  PseudoStimme  nach  Kebl- 
kopfMxstiipation.  —  Ewirt,  Empyem.  —  Mftydl,  RIcbardtaa,  Darmenge.  —  CattcrIII, 
Darmresektton.  —  Vollbracht,  HlebTerletzung  der  Leber. 


A.  Kolisko  und  R.  Paltaul     Zum  Wesen   des  Krups   und 

der  Diphtherie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  8.) 
Die  Verf.  legen  in  Fonn  einer  voiläufigen  Mittheilang  die  oehr 
beachtenowerthen  Eigebnisoe  ihrer  mehijährigen  einschlägigen  bakterio- 
logischen nnd  hiBtologischen  Untersuchungen  nieder  und  versprechen 
eine  ansfährliche  Mittheilung  über  denselben  Gegenstand  fiir  die 
aachste  Zeit.  Zunächst  werden  die  früheren  ätiologischen  Funde 
Löffler's  bestätigt.  In  50  Fällen  der  verschiedenen  Formen  der  Er- 
krankung, Nasen-  und  Bachendiphtherie,  des  hegleitenden  oder  selb- 
ständigen Krup  des  Larynx  und  der  Trachea,  bei  Diphtherie  und 
Kxup,  die  ab  Komplikationen  zu  Scarlatina,  Morbillen  und  Typhus 
angetreten,  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  sowohl  bei  Kranken  als 
in  der  Leiche,  auch  in  einem  Falle  von  Diphtherie  der  Conjunctiva 
konnte  der  Löffler'sche  Bacillus  konstatirt  werden.  Bei  der  ge- 
wöhnhchen  mit  dem  Scharlach  einhergehenden  diphtherischen  Angina, 
aach  bei  Morbillen  wurden  die  Löffler'schen  Bacillen  stets  vermisst, 
eben  so  im  späteren  Stadium  der  Diphtherie  und  in  zwei  Fällen  so- 
goiannter  Diphtherie  der  Vulva  bei  Kindern. 

23 
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Neben  der  ätiologisehen  Übereinstimmung  von  Krup  und  Diph- 
therie besteht  auch  eine  histologische,  sumal  im  Beginne  der  Er- 
krankung. Nicht  jede  mit  Nekrose  einhergehende  Schleimhaut- 
erkrankung darf  ohne  Weiteres  als  Diphtherie  beseichnet  werden,  es 
müssen  vielmehr  diese  beiden  Formen  streng  geschieden  werden 
(nekrosirende  Angina  bei  Scarlatina  im  Gegensatz  zur  Diphtherie). 

Außer  den  Löffle  raschen  Bacillen  fanden  sich  noch  Ketten- 
und  Traubenkokken,  und  zwar  letztere  in  der  Tiefe  der  Grewebe ;  die 
eigentlichen  Krankheitserreger  finden  sich  nur  auf  der  Oberfläche, 
was  nicht  befiremdend  erscheint,  wenn  man  bedenkt,  dass  ihre  Wir- 
kung als  eine  toxische  angenommen  werden  muss.  Durch  Filtration 
von  den  Bacillen  befreite  Kulturen,  auf  ihre  Virulenz  geprüft,  ergaben 
ein  positives  Resultat,  wenn  auch  subkutane  Injektion  geringer 
Mengen  des  Filtrates  bei  Meerschweinchen  nur  lokale  Erscheinungen 
an  der  Injektionsstelle  darbot,  und  in  keinem  Falle  der  Tod  eintrat. 
Den  französischen  Experimentatoren  Roux  und  Yersin  gelang  es 
aber  durch  Benutzung  älterer  Kulturen  für  den  gleichen  Zweck 
auch  den  Tod  herbeizufuhren.  .  Lähmungszustände,  wie  sie  der 
Diphtherie  zukommen,  konnten  die  Verf.  bei  ihren  Versuchsthieren 
nicht  beobachten;  gegen  die  Beweiskraft  entgegenstehender  positiver 
Ergebnisse  der  französischen  Experimentatoren  werden  Zweifel  er- 
hoben. 

Eine  Läsion  der  Gewebe  ist  keine  nothwendige  Vorbedingung 
für  die  Einwanderung  der  Diphtheriekeime;  die  Bacillen  dringen  in 
die  Epithelien  ein  und  können  in  den  Krypten  der  Tonsillen  und 
den  Morgagni'schen  Taschen  geeignete  Ansiedlungspunkte  finden. 

Bachendiphtherie,  Kehlkopfkrup,  Synanche  contagiosa  wird  also 
als  eine  lokale  Infektionskrankheit  aufgefasst,  die  zu  einer  Intoxi- 
kation  fuhrt.  Es  kommt  aber  auch  eine  allgemeine  Infektion 
vor,  und  diese  wird  veranlasst  durch  die  Ketten-  und  Traubenkokken. 
Es  sind  dies  dann  Mischinfektionen,  dadurch  bedingt,  dass  die  er- 
wähnten Kokken  von  der  durch  die  Ansiedlung  des  Diphtheriebacillus 
erkrankten  Schleimhaut  aus  in  den  geschwächten  Körper  eindringen 
(perniciöse  Diphtherie,  »brandige  Bräune«.) 

Bein  toxische  Fälle  von  Diphtherie,  die  nach  kurzer  Dauer 
plötzlich  unter  Herzparalyse  endeten,  konnten  Verff.  nur  selten  beob- 
achten, am  häufigsten  jene  Formen,  wo  reichliche  oberflächliche 
Exsudatmassen  die  ausgedehnte  Infiltration  der  Schleimhaut  mecha- 
nisch, oder  wo  die  septische  Infektion  als  solche  den  tödlichen  Aus- 
gang nach  sich  gesogen  haben.  In  den  reinen  Fällen  von  Diphtherie 
fanden  sich  auch  entsprechend  große  Mengen  von  Bacillen  und  bei 
der  Züchtung  geradezu  Reinkulturen  derselben. 

Auch  an  praktisch-therapeutischen  Winken,  die  sich  aus  ihren 
Forschungsresultaten  ergeben,  lassen  es  Verff.  nicht  fehlen.  Bacillen- 
ansiedlung  sowohl  als  sekundäre  Infektion  erfordern  möglichste  Des- 
infektion; aber  geradezu  gefiihrlich  und  vollständig  abzuweisen  ist 
das  mechanische  Entfernen  der  Pseudomembranen  oder  die  Anwen- 
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düng  ätiender,  Nekioie  eneugender  Subetanien,  die  dem  Eintreten 
sekundäier  Infektion  Yonehub  Imten.  Alex«  Frfteakel  (Wien). 


von  Hosetig-Moorhof.     Zur  Behandlung  kavemSser  Blut- 
geschwülste. 

(Wiener  med.  Woehensehrift  J889.  No.  1.) 
M.  empfiehlt  die  styptische  Eigenschaft  des  Wasserstoffhyperoxyd, 
wie  sie  von  Nussbaum  und  Neudöifez  empfohlen,  zui  Behand* 
long  xeiner  kaveinöser  Geschwülste.  Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde 
fand  sich  ein  fast  den  gansen  rechten  Unterschenkel  einnehmender 
Tumor  kayemöser  Natur,  starke  Schwellung,  dünne,  bläulich-roth 
gefärbte  Haut.  Im  Verlauf  der  folgenden  5  Monate  wurden  9mal 
Injektionen  von  Hydxiumhyperoxyd  (HsOs)  in  das  Gewebe  hinein 
an  yerschiedenen  Stellen  gemacht,  und  swar  5  g  im  Anfang,  ob  später 
auch  immer  so  yiel,  ist  nicht  gesagt;  es  traten  zuerst  immer  starke 
Sehwellungen  in  der  betreffenden  Injektionsgegend  auf,  die  aber 
bald  schwanden;  sonst  keine  störende  Beaktion.  Nach  dieser  ge- 
namiten  Zeit  war  die  Geschwulst  verschwunden,  die  Cirkumferenz 
an  beiden  Unterschenkeln  gleich;  leider  aber  iat  nicht  gesagt,  wie 
die  Farbe  war,  und  das  ist  bei  den  gleichen  Geschwülsten  im  Gesicht 
kosmetisch  äuBerst  wichtig.  (Wenn  sich  obiges  Mittel  bewährt,  um 
in  der  That  kavernöse  Geschwülste  zur  Verödung  zu  bringen,  so  ist 
dies  sehr  erficeulich;  sollte  die  Farbe,  kosmetisch  störend,  blauroth 
bleiben,  kann  die  Excision  nach  Schrumpfung  der  Geschwulst  ja 
leichter  vorgenonmien  werden.  Im  Übrigen  muss  doch  sehr  hervor- 
gehoben werden,  dass  man,  wenn  irgend  der  Größe  und  dem  Sitze 
entsprechend  es  möglich,  möglichst  bald  die  Geschwulst  ganz  exstir- 

piren  soll;  dies  ist  das  sicherste  Mittel.     Bef.) 

Haas  Sokmld  (Stettin;. 

A,Bobroff.     Über  akute  infektiöfie  Osteomyelitis. 

(Wiener  med.  Fresse  18S9.  Bd.  XXX.  p.  8  nnd  9.) 
Die  frühzeitige  Trepanation  und  Auskratzung  des  Knochenmarkes 
bei  akuter  infektiöser  Osteomyelitis  ist  auf  Grund  theoretischer  Be- 
trachtungen und  klinischer  Beobachtungen  eine  Operation,  welche 
die  Infektion  des  Organismus  vermeidet,  die  Bildung  ausgedehnter 
Nekrosen  verhütet  und  den  Verlauf  und  die  Schwere  der  Erkran- 
kung abkürzt.  Von  nicht  zu  unterschätzendem  Einflüsse  ist  fernerhin 
die  hierdurch  ermöglichte  lokale  Desinfektion  der  osteomyeUtischen 
Herde. 

Mit  diesen  therapeutischen  VorschULgen  steht  Verf.  also  ungefähr 
auf  demselben  Standpunkte  wie  Thelen,  welcher  kürzlich  ebenfalls 
sehr  günstige  Resultate  durch  die  frühzeitige  Eröffnung  der  osteo- 
myelitischen Herde  veröffentlicht  hat.  p.  Wagaer  (Leipsig). 


23* 
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Link  (Lembexg).    Zur  Frage  der  lokalen  Cocaananifttheae« 

(Wiener  med.  Woeheniefarift  IMS.  Ko.  11.) 
Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des  Cocain 
dahin  zusammen,  dass  dasselbe  bei  kleineren  Operationen  im  nicht 
entsündlichen  Gewebe  und  bei  der  Steinzertrümmerung  gute  Dienste 
thut,  bei  größeren  Operationen  oder  im  entzündlichen  Gewebe  da- 
gegen zu  verwerfen  ist.  L.  hat  3 — I  Spritzen  ^füigei  Cocainlösung 
ohne  Störung  injicirt;  er  ist  gegen  die  yon  A.  Fr &nkel  empfohlene 
Vertheilung  durch  mehrfitche  Spritzen  einer  l^igen  Lösung  an 
Stelle  der  stärkeren  und  an  weniger  Stellen;  auch  zeigte  ihm  die 
Applicirung  des  Cocains  in  das  Zellgewebe  statt  in  die  Haut  sicherere 
Anästhesie.  Bei  Panaritien  und  bei  entzündlichen  eingewachsenen 
Nägeln  besonders  sah  L.  keinen  Erfolg. 

(Nach  meiner  Erfahrung  ist  doch  die  Cocaineinspritzung  tot  der 
Incision  eines  Panaritium  sehr  wesentlich  schmerzstillend;  kommt 
man  vom  nicht  entzündlichen  Gewebe  aUmählich  in  das  Entzündungs- 
gebiet, ist  die  Spannung  sehr  groB,  so  wird  sie  allerdings  durch  die 
eingespritzte  Flüssigkeit  noch  vermehrt,  und  dies  steigert  den  Schmers 
so  zwar,  dass  die  Cocainwirkung  dagegen  in  den  Hintergrund  tritt; 
aber  sie  ist  doch  nicht  nutzlos;  und  wenn  man  es  vorsichtig  macht, 
zuerst  eine  kleine  Incision,  daim  nochmals  Cocain,  dann  erst  den 
eigentlichen  tiefen  und  langen  Einschnitt,  dann  habe  ich  doch  noch 
jedes  Mal  bedeutende  Cocaineinwirkung  gesehen,  besonders  aber  bei  dem 
Ung.  incam.  inflammat.,  wenn  nach  längerer  Vertikalsuspension  eine 
Esmarch'sche  Binde  umgelegt  wurde.  Man  darf  diese  verhältnismäBig 
langen  Vorbereitungen  nicht  scheuen,  sie  allein  sichern  den  Erfolg 
der  Anästhesie;  dauert  doch  eine  Narkose  noch  viel  länger!  Intoxi- 
kationserscheinungen habe  ich  auch  nie  gesehen,  aber  freilich  solche 
Dosen,  wie  oben  genannt,  habe  ich  auch  nie  gegeben.  Aber  ick 
bin  ganz  der  Anschauung  von  A.  Fränkel,  dass  Cocain  nur  lokal 
wirkt,  dass  IfÜige  Lösung  genügt  und  lieber  an  mehreren  Stellen 
zu  appliciren  ist.  Eine  theilweise  Erklärung  für  das  Ausbleiben  der 
Intoxikation  liegt  darin,  dass  bei  der  Operation  ein  groBer  Theil  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  wieder  ausfließt,  und  namentlich  wird  bei 
Anwendung  der  Esmarch'schen  Binde  weniger  und  langsamer  resorbirt. 
Die  Erfahrung  L.'s,  dass  die  Individualität  für  die  Wirkung  des 
Cocains  eine  groBe  Rolle  spielt,  wird  Jeder  theilen.    Ref.) 

^  Haas  SehnM  (Stettin). 

LorenE.  Cocaininjektion  bei  spastischen  Gtelenkekontraktareiu 

(Wiener  klin.  Woehensohrift  1889.  No.  9.) 
(Sitsungsberidit  der  k.  k«  OeseUiohaft  der  Arste  in  Wien.) 
Bei  tprimär  entzündlichen  Kontrakturen«  der  Grelenke,  in  jenen 
Fällen  also,  wo  als  unmittelbare  Folge  einer  entzündlichen  Reizaaif 
oder  einer  Entzündung  irgend  eines  der  Gelenkskonstitnentien  eine 
Gelenkskontraktur  entsteht,  empfiehlt  L.  als  einfachstes  und  sicher 
zum  Ziele  führendes  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Muskelspasmen 
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uttd  der  KofttnktiirMdlung  Gocaininjektion  in  den  betreffenden  Oe* 
lenlunntoi.  L.  benntit  hienn  eine  gewöhnliche  Pravas'sche  Spiitase 
mit  einer  etwa»  lingeren  Nadel  nnd  injidrt  unter  antiseptischen 
Kantelen  eine  halbe  oder  eine  ganxe  Spritze  einer  1  Obigen  Cocain- 
ISeokig  in  das  fixirte  Gelenk.  Nach  der  Injektion  verschwindet 
momentan  der  Schmerz,  nnd  nach  wenigen  Minuten  kann  man 
das  kohtnkte  Gelenk  in  die  gewünschte  Korrekturstellung  aber- 
fahren  und  in  derselben  fixiren  oder  extendiren.c  Besonders  em* 
pffeUen  wild  das  Verfithren  für  das  Redressement  des  spastischen 
PlattftiBes.  Kinder  Tertragen  das  Cocain  sehr  gut;  bei  Erwachsenen 
iBt  Vorsieht  r&thlich  y  und  genii^n  oft  wenige  Centigramm  zur  Er- 
mMmig  des  Zweckes.  An  der  Albert 'sehen  Klinik  wird  bei  primär 
entsundlichen  Kontrakturen  niemals  mehr  die  allgemeine  Narkose 
in  Anwendung  gesogen.  Alex«  friakel  (Wien). 

Billrotli.     Über  Uranoplastik.      (Krankenvorstellung  in   der 

k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.) 

(SiUungsbericht  der  Wiener  kUn.  Woeheniobiift  1889.  No.  12.) 

Im  Gregensats  su  vielen  früheren  Fällen  erfolgte  bei  den  4  von 
B.  vorgestellten  Fällen  die  Heilung  nach  einmaliger  Operation  und 
p.  p.  i.  Dieser  günstige  Erfolg  wurde  lunächst  durch  die  besondere 
Soiflfidt  ^reicht,  die  auf  die  Naht  gelegt  wurde,  indem  die  AnArischungs* 
wunden  nicht  bloB  einfach  mit  ihren  Bändern  vernäht  wurden,  sondern 
ein  Theü  ihrer  oberen  wunden  Flächen  an  einander  gelegt  und  hierauf 
durch  oberflächliche  Nähte  sehr  exakt  vereinigt  wurden.  Durch 
Einigen  von  Jodoformgaie  konnte  femer  der  Eiterung  gesteuert 
werden.  Um  die  beiderseitige  Durchtrennung  der  Muskeln  bei 
Führung  der  Seitenschnitte  su  vermeiden,  hat  B.  bei  den  lotsten 
Operationen  nicht  mehr  die  ganse  Dicke  des  Yelums  durchtrennt, 
sondern  nach  Durchtrennung  der  Schleimhaut  mit  einem  schmalen 
Meißel  die  innere  Lamelle  des  Flügelfortsatses  des  Keilbeins  ober* 
halb  des  Hamulus  pterygoideus  eingeschlagen,  so  dass  der  letstere 
etwas  beweglich  wurde  und  sammt  dem  ihm  anhängenden  unverletsten 
Muskeltheile  gegen  die  Mittellinie  von  beiden  Seiten  her  sich  ver* 
schieben  lieB.  Der  Erfolg  der  Operation  war  kein  so  vollkommener, 
dass  das  nachträgliche  Tragen  von  Obturatoren  überflüssig  geworden 
wäre.  Auf  konsequent  durchgeführten  Sprachunterricht  wurde  selbst- 
verständlich groBes  Gewicht  gelegt  Alex.  Fraenkel  (Wien). 


J.  D.  MaloolnL     The    condition   and  management  of  the 
iBteetine  after  abdominal  section^  conaidered  in  the  light  of 

physiological  fects. 

(Med.  ehir.  transaet.  1888.  Vol.  LUI.) 
Verf.  geht  von  der  Voraussetsung  aus,  dass  die  Funktionen  des 
Darmkanales,   insbesondere    die    der    Sekretion    imd   Bildung   von 
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gaeigen  Stoffen  unter  dei  Henschaft  des  autematiteh  wiriBendv 
NeivenplexuB  der  Dannwände  steken,  ao  wie  data  die  Erregbaikait 
der  letsteren  und  dem  entsprechend  ihre  ThatigkeitaäuBenmgen  durch 
die  mit  der  Laparotomie  verbundenen  Beleidigungen  beeintrftohtigt 
werden«  Auf  Ghrond  seiner  Erfahrungen  im  Sunaxitan  Hospital 
(Sp.  Wells)  spielen  aber  gerade  derartige  Störungen  in  der  Nach* 
behandlungsperiode  der  Lq^^axotomie  eine  bedeutende  Rolle  und  geben 
für  manche  bisher  dunklen  Fälle  Aufklärungen  über  die  Todesursache. 
Plötzlich  am  4. — 6.  Tage  auftretende  hochgradige  Flatulenz,  hart* 
nackige  Verstopfung  und  Erbrechen,  ja  sogar  Ileus*ähnliche  Symptome 
sind  —  wie  Autopsien  nachgewiesen  haben  —  nicht  bloß  durch 
Peritonitis  oder  völlige  Verlegung  des  Darmrohres  bedingt,  sondern 
können  von  allgemeinem  oder  imu»chriebenem  Torpor  (Erschöpfung) 
der  Daxmmufikulatur  mit  Hypersekretion  und  Gasanhäufimg  aUiängen 
und  direkt  durch  Herzlähmung  und  Einwirkungen  auf  den  Blutdruck 
den  Tod  herbeiführen  oder  die,  nicht  septische,  Entzündung  der 
Wundflächen  zu  gefahrdrohender  Höhe  steigern. 

Die  Diagnose  der  rerschiedenen  Zustände  ist  eine  recht  schwierige, 
da  ja  die  septische  Peritonitis  ebenfalls  Darmparalyse  rerursacht; 
indessen  findet  man  bei  dieser  schon  frühzeitig  die  Facies  abdominalis, 
Delirien,  Störungen  der  Nierenthfitigkeit  und  raschen  Ver&lL  Be- 
züglich der  Behandlung  ist  aber  die  Differentialdiagnose  von  'gröBtem 
Belange.  Während  bei  jeder  Entzündung  Ruhe,  d.  h,  Sedativa  und 
Opium,  angezeigt  ist,  so  erfordern  die  erstgenannten  Zufälle  die 
möglichst  frühzeitige  Darreichung  Ton,  am  besten  salinischen,  Ab- 
führmitteln (2 — 3  g  Magnesia  sulf urica  stündlich.  Tait}.  Gleich 
wichtig  ist  in  dieser  Rücksicht  auch  die  gebräuchliche  gründliche 
Entleerung  des  Darmes  vor  der  Operation  und  strengste  Diät  nach 
derselben,  da  bei  Atonie  des  Darmes  schon  die  geringste  Ansammlung 
von  Scybala  hinreicht,  die  Passage  gänzlich  zu  unterbrechen.  In 
gleicher  Weise  wird  unter  Umständen  eine  rechtzeitig  ausgeführte 
Drainage   der   Bauchhöhle   durch  Entfernung   von  Stoffen,   welche 

durch  chemische  Reizung  lähmend  wirk^i,  lebensrettend  sein  können. 

D.  KaleakaMpff  (Bronen). 


Treves.    Belapsing  typhlitis  treated  by  Operation. 

(Med  ohir.  traiMaet  1888.  Vol  LIIL) 
Obwohl  die  s<^enannte  Perityphlitis  in  manchen  Fällen  als  Folge 
einer  echten  Typhlitis  anzusehen  ist,  so  sind  nach  der  Ansicht  von 
T.  doch  die  meisten  Peri-  und  Paratyphliten  pathogenetisch  nichts 
Anderes  als  umschriebene  Peritonitiden  durch  primäre  Erkrankung 
des  Wurmfortsatzes.  Mag  auch  die  Angabe  einiger  Beobachter  über 
die  enorme  Häufigkeit  von  Erkrankungen  des  Proc.  Termiformis  über- 
trieben sein,  so  vermag  T.  doch  nach  eigenen  Untersuchungen  zu 
bestätigen,  dass  Knickungen,  Obliterationen,  cystische  Erweiterungen 
mit  Geschwürsbildung  oder  Konkretionen  recht  of);  gefunden  werden, 
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and  derartige  Zustände  in  Folge  der  schwach  entwickelten  Muskulatur 
des  Fortsatses  oft  su  Perforationen  fuhren. 

Es  ist  hieraus  Terständlich,  dass  solche  Perityphliten »  welche 
nicht  zu  Abscessbildung  gelangen,  durch  die  bestehen  bleibenden 
Yeränderungen  des  Fortsatses  eine  große  Geneigtheit  zu  Bückfiillen 
hinterhissen  werden.  Fitz  (Internat,  joum.  of  med.  scienc.  1886. 
Oktober)  will  solche  bei  11)1^  aller  Erkrankten  beobachtet  haben; 
£ichhorst  berichtet  von  einem  Fat,  der  in  ly^  Jahren  5  Rückfalle 
durchmachte. 

Der  nachfolgende  ist  der  erste,  von  T.  in  oben  gedachtem  Sinne 

operativ  behandelte  Fall. 

Fat.  von  34  Jahren,  erfter  Anfall  Ton  3monatlicher  Dauer  im  August  1886, 
nach  welchem  Unregelmftßigkeiten  der  Darmth&tigkeit  hinterblieben.  Zweiter  Ende 
December;  yOllige  Herstellung  bis  Mitte  Februar;  doch  entschloss  sich  Pat  der 
Zukunft  halber  sur  Operation.  Längsschnitt  Aber  dem  Coecum  und  Freilegung 
desselben  dureh  Eröffnung  des  BauehfeDsaokes:  am  Wurmfortsatz  die  Beste  alter 
Entsfindungen,  an  der  Basis  desselben  ist  das  Omentum  adhirent  und  hat,  in 
Folge  Ton  Schrumpfung,  eine  scharfwinklige  Knickung  des  Proc.  vermif.  yerur- 
aaeht,  dessen  peripheres  abgeschnürtes  Ende  sich  bis  cum  Umfange  eines  Zeige- 
fingers angeschwollen  erweist  T.  l6ste  die  Verwachsungen  mit  dem  Netie  und 
konnte  den  Fortsatz  jetst  mit  leichter  MOhe  gerade  strecken.  Um  ihn  in 
dieser  Lage  su  erhalten,  wurde  seine  (früher}  konvexe  Seite  etwas  wund  gemacht 
und  von 'einer  Abtragung  des  Organs  abgesehen,  da  sich  sein  Inhalt  jetst  leicht 
in  das  Coecum  entleerte,  und  keine  Anseiohen  Ton  Venehwimng  su  bemerken 
waren.    Glatter  Verlauf.    Pat.  blieb  dauernd  gani  gesund. 

In  den  meisten  Fällen  dürfte  ee  geboten  sein,  nach  T.'s  Meinung, 

den  WurmfortaatE  su  entfernen.  D.  Kalenkampff  (Bremen). 


*W.  White.     Sur  Timportance  chirurgicale  des  rötröcissements 

des  gros  calibre  de  rurethre. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  188S.  Norember.) 
'  W.  weist    auf  die    häufig  übersehenen  klinischen  Folgen  von 

relativ  weiten  Harnröhrenstrikturen  hin.  Neben  chronischem  Aus- 
fluss  findet  sich  Vermehrung  des  UrinlassenSi  mit  Verminderung  der 
Intensität  des  Strahles,  Nachträufeln,  Geföhl  von  Schwäche,  Kreuz- 
und  Blasenschmerzen ,  so  wie  andere  nervöse  Beschwerden.  Dann 
soll  selbst  Albuminurie  dadurch  bedingt  werden  können,  welche 
durch  Dilatation  (mit  elastischen  Bougies)  beseitigt  wird.  Wenn  W. 
vielleicht  auch  etwas  stark  aufträgt,  so  hat  Ref.  doch  auch  in  seiner 
Praxis  I^le  beobachtet,  welche  die  Beobachtungen  W.'s  im  OroBen 
und  Ganzen  bestätigen.  landerer  (Leipzig). 

Armand  Risat,  Observations  de  retrecissements  ^troits  du 
canal  de  l'urethre  trait^s  et  gu^ris  par  la  dilatation  temporaire 

progressive. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  ginitoHurin.  18SS.) 
B.  legt  in  einer  Sitzung  mehrere  Bougies  von  steigender  Dicke 
ein  und  erreicht  so  in  wenig  Tagen  die  Erweiterung  der  Striktur. 
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(Das  VexfikbieiL  lässt  sich,  nach  den  Erfiihrungen  von  Bef.,  nur  in 
einem  Theil  der  Fälle,  wenn  die  Striktaren  nicht  su  alt  und  die 
Fat.  wenig  empfindlich  sind,  durohfuhren.)  Laa^terer  (Leipiig). 

A.  PousBon.     Traitement  chinirgical  de  Texstrophie  de  la 

vessie. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  ginito-urin.  1888.  Februar— September.)  Aach  als  Bach 

bei  G«  Stelnhelly  Paris,  1889  erschienen. 

P.  giebt  eine  ausfuhrliche  und  genaue  historisch-kritische  Dar- 
stellung der  Behandlung  der  Inyersio  vesicae  mit  Benutsung  sämmt- 
licher  vorliegender  Litteratur.  Er  kommt  auf  Grund  von  79  in  der 
Litteratur  mitgetheilten  Beobachtungen  und  eines  eigenen  Falles  zu 
der  Empfehlung  der  plastischen  Operationen  bei  Inversio  und  yer- 
wirft  die  Exstirpation  der  Blase  (Sonnenburg]  und  die  Versuche, 
die  Ureteren  in  den  Darm  absuleiten  (Novaro).  Da  wir  zur  Zeit 
in  der  deutschen  Litteratur  eine  ähnliche  zusammenfassende  Dar- 
stellung dieses  Gebiets  nicht  besitzen,  sei  dieselbe  Jedem,  der  sich 
dafür  interessirt,  dringend  empfohlen.  Landerer  (Leipsig). 


Ouiard.     Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  vesicale. 

(Ann.  des  malad,  des  organ.  g6nito-urin.  1888.  NoTember.) 
Neben  allgemeiner  Behandlung,  Opiaten,  Cocain  empfiehlt  O.  die 
Eröffiiung   der  Blase    mit  Auskratzung,  Brennen  etc.  der  kranken 
Stellen.     (Ein  Verfahren,  das  auch  Ref.  einmal  mit  sehr  gutem  Er- 
folg ausgeführt  hat.)  Landerer  (Leipsig). 

Fr.  Lange.     Zur  Blasennaht  beim  hohen  Steinschnitt. 

(Nordamer.  med.  Monatsschrift  1889.  Bd.  L  p.  1  u.  ff.) 
Ver£  berichtet  über  8  Fälle  von  Sectio  alta,  wo  er  die  Blasen- 
naht anlegte  und  7mal  pr.  int.  erzielte.  Er  verwendet  Knop&ähte 
aus  Katgut^  das  nach  der  Koche r'schen  Methode  bereitet  und  dann 
in  Jodoformäther  eingetaucht  wurde.  Die  stark  gekrümmte,  runde 
Nadel  sticht  er  dicht  am  Wundrande  so  ein,  dass  sie  noch  innerhalb 
desselben  auf  der  Rückseite  der  Schleimhaut  herauskommt.  Den 
Schnitt  durch  die  äußeren  Schichten  der  Blasenwand  suchte  er  etwas 
gröBer  zu  machen,  als  den  durch  die  Schleimhaut.  Die  Nähte  im 
oberen  und  unteren  Wundwinkel  legt  er  zuerst  an,  lässt  den  Faden 
oben  ungeknotet  imd  lang  und  braucht  ihn  zum  Anziehen  der 
Wundränder  in  sagittaler  Bichtimg,  wodurch  diese  sich  leicht  an 
einander  legen.  Die  Bauchdeckenwunde  wurde  offen  gelassen  und 
mit  Bismuth-  oder  Jodoformgaze  ausgestopft.  Letztere  vermeidet  L. 
bei  Fällen  mit  Nierenaffektionen ,  da  er  in  solchen  auch  bei  der 
Verwendung  ganz  geringer  Mengen  von  Jodoformgaze  Intoxikations- 
erscheinungen beobachtet  hat.  Die  von  Trendelenburg  angegebene 
»Beekenhochlaget  hat  ihm  in  allen  Fällen  die  Operation  wesentlich 
erleichtert;  die  Bauchdecken  sinken  meist  schon  vor  der  Operation 
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ein,  und  auch  das  Peritoneum  parietale  verschiebt  sich  nach  dem 
Nabel  lu.  Die  Schnittfiihrung  war  die  gewöhnliche  in  dei  Median- 
linie, nicht  die  yon  Trendelenbuig  empfohlene  quere. 

Erbkam  (OörUti). 

J«  A.  Fantaloni.     La  portion  pelvienne   des  ureteres  chez 

la  femme. 

Th^se,  Paris,  0.  Sletaheil,  1888. 
Die  Yorliegende  Arbeit  behandelt  die  topographische  Anatomie 
des  Harnleiters  beim  Weibe,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Ter- 
schiedenen  operativen  Eingriffe,  bei  welchen  eine  Verletaning  eines 
oder  beider  Ureteren  vorkommen  kann.  Besondere  Berücksichtigung 
findet  der  Verlauf  der  Ureteren  beim  hochschwangeren  Uterus.  Die 
einschlägigen  deutschen  Arbeiten  von  Luschka,  Sänger  u.  A. 
scheinen  dem  Verf.  nur  in  kurasen  Auszügen  vorgelegen  zu  haben. 

P.  Wagner  (Leipsig). 

F.  Peres.     Exploration  des  ureteres. 

Thhae,  Paris,  1888. 

Li  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  Verf.  die  verschiedenen 
Methoden  der  Hamleiterpalpation,  -Kompression  und  -KatheterisatioU) 
so  wie  die  Schlüsse,  welche  man  aus  diesen  Untersuchungen  auf  eine 
Erkrankung  der  betreffenden  Niere  ziehen  kann.  Verf.  fasst  den 
Lihalt  seiner  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Der  Harnleiter  kann  in  seinem  abdominalen  Theile  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  gefühlt  werden;  der  im  Becken  verlaufende 
Theil  ist  beim  Manne  einer  Exploration  per  rectum,  beim  Weibe 
einer  Exploration  per  vaginam  zugänglich. 

2}  Die  vonPawlik  angegebene  Methode  der  Ureterenkatheteri- 
sation  beim  weiblichen  Oeschlechte  ist  bei  aller  Vorzüglichkeit  zu 
sehr  vom  Zufall  abhängig  und  sollte  stets  erst  dann  versucht  werden, 
wenn  die  abdominale  Palpation  und  die  vaginale  Exploration  erfolglos 
geblieben  sind. 

3)  Die  beiden  letztgenannten  Methoden,  welche  eine  Verdickung 
des  Ureters  oder  eine  lokalisirte  Schmerzhaftigkeit  desselben  nach- 
zuweisen gestatten,  lassen  einen  Schluss  auf  die  Erkrankung  der 
betreffenden  Niere  zu.  p.  Wagner  (Leipaig). 

Ouyon  et  Tuffter.     Physiologie  chirurgicale  du  rein. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1888.  November.) 
Aus  dieser  hübschen  Zusammenstellung  bekannter  physiologischer 
und  pathologischer  Thatsachen  heben  wir  Einiges  hervor.  Die  Be- 
tastung der  normalen  Niere  ist  schmendos;  Schmerzhaftigkeit  bei 
Palpation  der  Niere  ist  stets  Zeichen  eines  krankhaften  Zustandes 
derselben.  Das  meist  rasche  Gessiren  von  Nierenblutungen  bei  Ver- 
letzungen des  Organs  führt  O.  auf  die  Kontraktilität  der  Niere  zu-> 
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rück  (?}.  Das  Übertreten  geformter  Elemente  (Bakterien)  in  den  Urin 
ist  stets  ein  Zeichen,  dass  das  Oigan  selbst  mit  erkrankt  ist,  da  die 
normale  Niere  solche  nicht  durchlSsst.  Im  Nierenbecken  hat  G. 
sterilisirte  Flussspatkrystalle,  Seidenfäden  durch  Monate  liegen  lassen, 
ohne  dass  sie  Katarrh  veranlasst  oder  sich  inkrustirt  hätten.  Wir 
verstehen  daraus  >le  silence  da  rein  vis  ä  vis  des  ittangersi  qui 
lliabitentir.  Katarrh  und  Eiterung  kommen  erst  durch  Fortsetzung 
von  der  Blase,  resp.  von  außen  (?)  su  Stande.  Auf  den  Reflexe 
r^no-r^nal  führt  G.  die  oft  plötzliche  Anuxie  xurück,  welche  eintritt, 
wenn  eine  Niere  verletzt  oder  krank  wird  und  auch  die  andere  ihre 
Sekretion  einstellt  (Shock?);  praktisch  ist  diese  Frage  für  die  Ne- 
phrektomie.   Vermöge  des  B^flexe  v^co-rinal  können  Blasenleiden 

—  namentlich  Vermehrung  des  Urinlassens»  Blasenschmerzen  etc.  — 
auch  die  Niere  beeinflussen,  indem  sie  zunächst  zur  Sekretions* 
Steigerung,  zur  Polyurie  fuhren.  Daran  können  sich  wirkliche 
Nierenerkrankungen,  z.  B.  Kongestion,  anschließen  (?}. 

Landerer  (Leipiig). 

J.  Englisch.     Über  die  idiopathische  Entzündung  des  Zell- 
gewebes des  Cavum  Retzii  (Pericystitis  idiopathica). 

(Wiener  Klinik  1889.  Ko.  1  und  2.) 

Verf.  theilt  die  Entzündungen  des  Cavum  praeperitoneale  Betzii 
nach  den  ursächlichen  Momenten  ein  und  unterscheidet  demnach: 

1)  Eine  idiopathische  Entzündung,  wenn  sich  keine  Ursache 
nachweisen  lässt; 

2]  eine  traumatische  nach  Einwirkung  einer  äuBeren  Gewalt; 

3}  eine  metastatische  nach  Infektionskrankheiten  anderer 
Organe ; 

4)  eine  consecutive  als  Fortleitung  von  Erkrankungen  be- 
nachbarter Organe. 

Eine  besonders  eingehende  Besprechung  findet  namentUch  die 
idiopathische  Form  der  Entzündung ,  yon  welcher  Verf.  selbst 
7  Fälle  beobachtet  hat,  welche  am  Schluss  ausführlich  mitgetbeilt 
werden.  Die  Symptome  —  Schmerz,  Geschwulstbildung,  ver- 
schiedene Störungen  von  Seiten  des  Darmes  und  der  Harnorgane 
etc.  — ,  die  Diagnose  —  Verwechslung  mit  Neubildungen  in  der 
Gegend  des  Cavum  Betzii  — ,  der  Ausgang  in  Lösung,  Verhärtung 
oder  Eiterung,  so  wie  endlich  die  verhältnismäBig  günstige  Prognose 

—  von  23  Fällen  endeten  nur  3  Fälle  mit  dem  Tode,  tind  zwar 
durch  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  —  werden  genau 
besprochen. 

Bezuglich  der  Ätiologie  glaubt  Verf.  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen vollkommen  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  »dass  es 
ein  Agens  giebt,  welches  auf  das  Zellgewebe  des  Cavum  Retsii  all«ui 
einwirken  kann  und  die  umschriebene  Form  der  Zellgewebsentcän- 
düng  erzeugt.  Wirkte  dasselbe  auch  gleichzeitig  auf  die  Blase  selbst, 
so  kommen  jene  Komplikationen  zu  Stande,  welche  mit  Blasenent* 
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KÜndung  Terbunden  sind.  Der  Gnd  dieser  hängt  ¥011  der  Eia-* 
Wirkung  des  Agens  auf  die  Blasenschleimhaut  ab.  Welche  Natur 
dieses  Agens  ist,  lässt  sich  derzeit  noch  nicht  bestimmen;  doch 
stimmt  der  Vorgang  mit  jenem  überein,  wie  wir  ihn  auch  bei  anderen 
InfektionskranUieiten  beobachten  können.«  Disponirende  Momente 
für  eine  derartige  Affektion  sind  namentlich  vorausg^angene  oder 
bestehende  Erkrankungen  der  Hamorgane.  Weiterhin  steht  fest, 
dass  tuberkulöse  Individuen  zur  isolirten  Entzündung  des  Cavum 
Betni  neigen.  Bemerkungen  über  die  Therapie  beschließen  die 
ausführliche  Abhandlung.  P«  Wafaer  (Leipsig). 

Debont  (Ronen).     Traitement  de  Torchite  blennorrhagique 

par  le  nitrate  de  Targent, 

(Ann.  des  malad,  des  orig.  g^UHorin.  188S.  December.] 
D.  will  blennorrhoische  Epididymitis  durch  Umschläge  mit  i^iger 
Argentum-nitricum-Lösung  in  4 — 6  Tagen    regelmäBig  zur  Heilung 
bringen.  Lästerer  (Leipsigl. 


Kleinere  Mittheilungen. 

de  Mooij.     Über  den  Gebrauch  des  Rottan  Transportverbandes. 

(Hlustr.  Monatsschrift  der  firztl.  PolTtechnik  1889.  M&rs.) 
Bottan  heißt  eine  auf  Bomeo  und  Sumatra  in  großer  Menge  wachsende  Binsenart, 
deren  Hahne  geschlitzt  und  in  5—10  mm  dicken  Stücken  zu  Verbandsohienen  zu- 
gerichtet werden.  M.  empfiehlt  diese  Schienen  besonders  für  den  Gebrauch  im 
Felde  und  hfilt  8  Modelle  Torräthig,  nämlich  je  2  für  den  Oberarm  und  den  Ober- 
schenkel, je  1  für  den  Vorderarm,  den  Unterschenkel,  das  Knie-  und  das  Fuß- 
gelenk ;  die  Modelle  sind  im  Original  abgebildet.  Riemen  oder  Ghirte  sind  an  der 
Schiene  befestigt,  sie  dienen  zum  Umselmüren  der  Schiene  um  das  verietzte  Glied. 
Das  Anlegen  der  Schienen  ist  so  einfach  und  leicht  und  dabei  so  schnell  auszu- 
fahren, wie  bei  keinem  anderen  Sehienenrerbande;  einen  ObersohMikielTeiband 
kann  man  s.  B.  in  lVs^2  Minuten  machen,  und  in  1/2  Minute  abnehmen.  Der 
RottsBTerband  Usst  sieh  mit  dem  antiseptisehen  Wundverbande  sehr  gut  kombi- 
niren,  das  Bottan  kann  leicht  und  sicher  desinficirt  werden.  Auch  zur  VerstSr* 
kung  der  sonstigen  Konklusivrerbande  von  Gips  de.  ist  es  zweekdienlieh.  M. 
hat  den  Bottanyeiband  im  Jahre  1876  erfunden  und  zum  ersten  Male  auf  Sumatra 
praktisch  erprobt  Veröffentliehungen  darüber  findet  man  in  der  Bevue  milit  de 
mM.  et  de  Chirurgie,  in  den  Areh.  m6d.  beiges,  und  in  der  lUustr.  Vierteyahi«- 
Bchrift  der  Sntl.  Polyteehnik  von  1881,  so  wie  in  der  Verbandlehre  des  Bef.  von 
1864.  £«  Ftseher  (Straßbnrg  i/E.). 

J.  Waltnch»    Das  abnehmbare  Holzmieder  und  die  Holzverbände. 
(Centralblatt  f.  orthop.  Chir.  u.  Mechanik  1889.  Januar.) 

Schon  in  der  T^ener  klin.  Wochenschrift  1888  No.  10  hat  W.  über  obige 
Verhbtde  beriehtet    Hier  giebt  er  eine  detaiUirte  Beschreibung. 

1)  HerstelluBg  des  Materials.  Flehten-  oder  Tannenbretter  Ton  6  m  Liage  und 
5  cm  Dieke  werden  auf  der  Kante  so  gehobelt,  dass  man  6  m  lange,  5  em  breite 
Hobelspane  Ton  0,5  mm  Dicke  eriialt.  Sie  rollen  sich  fast  von  selbst  zu  Bindern 
auf.  Bas  Holz  zur  Herstellung  derselben  muss  sorgftltig  ausgesucht  und  taddlos 
sein.  Diese  »Holsbinden«  werden  mit  Kölner  Leim  unter  einander  zum  Korsett, 
PrakturenTerband  ete.  Tcrbunden.   Damit  die  Binden  sieh  mögUehst  jeder  ModeUr 


404  CeEtrtlUAU  fOr  OUniigi«.     No.  U. 

Oberfläche  aeeonmodiren,  kidm  mttn  ^  noeh  Ton  den  Enden  lier  mittde  eanee 
eigenen  Meeeers  in  4  oder  mehr  Streifen  bie  gegen  die  Mitte  hin  spalten.  Aofier 
dem  Holx  und  Leim  gebraucht  man  noch  Trikot  und  Leinwand  all  Übenug  fOr 
das  Hole  und  den  Leim«  Daa  Korsett  wird  über  einem  Rumpfinodell  geformt; 
letsteres  wird  nach  den  Vorschriften  Yon  Beely  und  Braatt  gewonnen. 

2)  Anfertigung  dee  Mieders.  Das  Modell  wird  mit  Trikiit  und  Leinwand  über- 
Bogen,  und  nun  werden  die  geleimten  Holtbinden  abergelegt,  Bunidiit  hinten  und 
vom  horisontaL  Dann  folgt  vom  beiderseits  eine  Schicht  Leinwand,  dann  hinten 
Hols  diagonal,  dann  hinten  Leinwand ;  nunmehr  werden,  wo  nöthig,  Verstärkungen 
eingelegt  und  mit  Leinwand  gedeckt;  endlich  folgt  Hols,  Tcrtikal  von  hinten  an- 
fangend bis  sur  Torderen  Mittellinie  hin.  Somit  liegen  in  dem  Mieder  fitf  Skoliose 
oder  Kjrphose  hinten  3  Holflagen,  eine  quere,  eine  sdirflge  und  eine  soikreehte, 
Tom  nur  eine  quere  und  eine  senkrechte.  Man  kann  jedoch  bei  großen  Miedern 
noch  mehr  Lagen  nehmen.  Das  Mieder  wird  schließlich  außen  mit  Leinwand 
flbenogen;  mit  einem  elaetiBdien  Ourt  umwiekelt,  nach  4—6  Stunden  Ton  dem 
Modell  abgenommen  und  getrocknet  Alsdann  werden  seine  Rinder  passend  aus- 
geschnitten und  oben  und  unten  und  ferner  vom  in  der  Mittellinie  gamirt  Man 
kann  Schienen»  Kopfsehweben  etc.  annieten.  Das  ganse  Mieder  kann  vom  Tischler 
gemacht  werden,  der  Ant  hat  nur  das  Rnmpfmodell  au  liefern.  Die  HolsTcrbftnde 
fOr  die  Glieder  werden  entsprechend  angefertigt.    £•  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

TannahilL     Baynaud's  disease,   oi  local  asphyxia  and  symmetiical 

gangrene  of  the  extremities. 
(Glasgow  med.  joum.  1888.  Vol.  XH.  p.  425.) 
T.  hatte  Gelegenheit ,  einen  interessanten  Fall  de«  oben  angegebenen  Erkian* 
kung  bei  einem  sonst  im  Wesentlichen  gesunden  M&dchen  lu  beobachten.  Der 
erste  Anfül  trat  im  «weiten  Lebensjahre,  der  lettte,  welcher  lu  T.'s  Kenntnis 
kam,  5  Jahre  später  auf,  und  während  dieser  Zeit  kamen  mindestens  20  Anfälle 
vor.  Nur  einmal  erfolgte  oberflächlicher  Brand  der  Haut  an  2  Zehen ;  in  den  ab- 
rigen  Fällen  ging  die  Affektion  meistens  sehr  bald  wieder  surück,  ohne  Spuren 
au  hinterlassen.  Nach  den  Beobachtungen  des  Vaters  der  Fat.  wurden  vor  den 
Anfällen  fast  regelmäßig  die  Augenlider  blutleer,  und  die  Lippen  so  wie  der 
Augapfel  nahmen  eine  gelbliche  Färbung  an,  so  dass  man  diese  Erscheinungen 
gewissermaßen  als  Verboten  betrachten  konnte.  Wlllemer  (Ludwigslust). 

J.  WMver.    Gase  of  symmetrical  gangrene. 

(Laneet  1888.  NoTcmber  3.) 
Die  46jährige,  früher  stets  gesunde  und  in  leidlieh  guten  Verhältniesen  lebende 
Frau  (Wittwe)  hatte  seit  4  Wochen  an  schleditem  Appetit  und  seitweise  auftretender 
Steifheit  der  Finger  gelitten,  als  sieh  dann  Sohmenhaftigkeit  dersdben,  Unfähig- 
keit die  Hände  su  gebrauchen  und  li?ide  Verfärbung  Idniugesellten.  Während 
der  ungemein  heftigen,  besonders  Nachts  auftretenden  SehmersanflUe  wurde  Fat. 
außerdem  von  starkem  Durste  geplagt.  Na<di  wmteren  3  Wochen  sdiwollen  die 
Finger  stark  an,  begannen,  na<ädem  die  Schwellung  nach  i2stQndigem  Bestände 
rasch  gesehwunden  war,  einiutroeknen,  sich  xu  schälen  und  sdiwändieh  lu  ver^ 
färben.  Gleichseitig  traten  ELältegefOhl  und  Sehmersen  in  den  Zehen  aul  Die 
Untersuchung  der  lart  gebauten,  leicht  livide  aussehenden  Frau ,  welche  Aber  Ge- 
dächtnisschwäche und  große  nerröse  Erregbarkeit  klagte,  ergab  außer  an  den  Händen 
keine  Abweichungen  von  der  Norm.  An  den  letiteren  fanden  sich  schwane  Schorfe 
der  Endphalangen  an  drei  Fingern  rechts,  an  Tiden  linkerseits;  beide  Daumen 
gesund.  Pulse  an  der  Badialis  und  Ulnaris  bald  deutlich,  bald  abgeschwächt, 
seitweise  (während  der  t6monatliehen  Beobachtungsaeit]  kaum  su  fOhlen.  Menses 
unregelmäßig,  einige  Male  so  stark,  dass  du  Allgemeinbefinden  merklieh  dadurch 
beeinträchtigt  wurde.  Im  Verlaufe  eüieher  Monate  Temarbten  die  Brandstellen 
ohne  tiefere  Substansyeilttste;  während  des  Sommers  traten  die  Anflfle  wtm 
Sehttisrten,  Kälte,  Cyanose  und  Lamheit  der  Finger  und  Zehen  seltener  und  schwächer 
auf,  un  folgenden  Winter  aber  war  das  Befinden  der  recht  blass  und  kränklieh 
aussehenden  Fat  wieder  ein  so  sehleohtes  wie  frflher,  nur  dass  es  nidit  lur  Chm- 
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gfinbjMnBg  ka».  Betonden  imr  lie  ia  Folg«  sofort  eintratendaiTaubheit  der  Glieder 
außer  Stande,  einen  kalten  Oegenetand  fu  berOhren.  SubjektiYe  Beieerung  der 
AnfUle  bewirkten  Nitrogljemn  und  die  Anwendung  von  Kataplamen  und  Sepf- 
bidera.  ^^ikriae :  FUr  bemerkeniwerth  kilt  W.  die  wiederholten  Menorrhagien»  in 
00  fem  alt  in  anderen  FftUen  Blutungen  Tertehiedener  Art  (Hämaturie,  Epistaxia) 
beobaditet  aind,  lo  wie  aoeh  den  weeikiehiden  Fflllungagmd  der  Vordennngeftße» 
•pastiaehe  Xontraktionen,  wie  sie  Raynaud  an  den  BetinagefiUkn  direkt  beob- 
«ehtet  hat.  Im  Torliegendea  FaUe  ergab  die  Untersuehung  der  Augen  niefata  Be- 
uMrkcBewertheei  außer  den  Beeten  einer  alten  Iritii,  die  indeee  nioht  gyphilitiaoher 
Natur  SU  tein  aehien.  D«  Knlenknwpg  3ramen)» 

J.  B.  Korgaii.     ErythTo-Melalgia. 

(Laneet  1S88.  Januar  5.) 
Vert  beobachtete  mehrere  Fälle  des  suerst  von  W ei r  Mitchell  (Amer.  joum. 
of  the  med.  sc.  July  1878)  mit  obigem  Namen  beicichneten  Symptomenkomplexee, 
weleher  der  Hauptsache  nach  in  Schmers,  ROthe  und  SchweUuDg  einer  Stelle  an 
den  Extremitäten  besteht.  Der  Schmers  beginnt  in  der  Regel  (imd  bleibt  auch 
begrenst  daselbst)  an  dem  Ballen,  an  der  großen  Zehe,  dem  Hacken  eines  oder 
beider  Füße,  seigt  sieh  Anfangs  nur  beim  Gehen  und  Stehen,  dann  schon  beim 
bloßen  Herabhängen  derselben,  ist  Yon  brennendem  Charakter,  wird  durch  Wärme 
und  im  Sommer  Ycrmehrt  und  tritt  bisweilen  anfaUsartig  auf.  Während  desselben 
pflegt  sieh  der  befallene  Oliedabschnitt  su  röthen  und  auch  wohl  prall-elastisch 
ans a schwellen.  Jeder  Behandlung  trotzend,  kann  das  Leiden  lange  Jahre  hinduroh 
unverändert  bestehen  und  sich  yerschlimmem ,  oder  es  gesellten  sich  in  einseinen 
FäUen  Erscheinungen  einer  Rückenmarkserkrankung  hinsu;  bei  einem  Fat.  von 
Sturge  erfolgte  Abmagerung  des  ganzen  Beines.  Erschöpfende  Krankheiten, 
IKirehnässungen  und  Überanstrengung  der  Füße  scheinen  unter  die  besonderen 
Ursachen  su  zählen. 

1)  Mann  Ton  32  Jahren,  früher  gesund,  aber  jetzt  wie  ein  40er  mindestens 
aussehend,  musste  längere  Zeit  hindurch  täglich  12—14  Stunden  stehen  und  machte 
dann  eine  sehr  schwere  6wöchent]iche  Gonorrhoe  durch,  nach  welcher  Schmerzen 
in  beiden  Füßen  auftraten.  Dieselben  machten  ihm  endlich  das  Gehen,  Reiten 
und  Stehen  ganz  unmöglich  und  wurden  sogar  durch  die  bloße  Erwärmung  unter 
der  Bettdecke  hervorgerufen.  Die  Untersuchung  ergab  Fehlen  aller  objektiven 
Zeichen  eines  Leidens  der  peripheren  oder  der  centralen  Nerven,  dagegen  starkes 
Schwitzen  an  den  Sohlen  und  Sohmerzanfklle  unter  starker  Röthung  und  Anschwel- 
lung der  Füße,  sobald  dieselben  in  hängende  Lage  gebracht  wurden.  Gehen  nur 
mühsam  unter  Klumpfußhaltung  möglich;  bei  Rückenlage  verschwanden  aüe  Be- 
aebwerden.  Einwicklungen ,  Massage,  Elektricität  erfolglos,  endlich  völlige  Her- 
stellung durch  3wöchentliche  Injektion  —  2inal  täglich  —  von  Morphium  und 
Atropin  (?)  an  der  Innenseite  des  Fußes. 

2}  Fat.  war  vor  2  Jahren  an  chronischem  Rheumatismus  behandelt  und  hatte 
seitdem  sehr  oft  mit  den  Füßen  im  Wasser  stehend  arbeiten  müssen.  Seit  12  Mo- 
naten Schmers  an  den  Innenseiten  beider  Füße ,  wozu  sich  8  Wochen  nach  dem 
ersten  Beginne  Röthung  und  Anschwellung  als  Begleiter  der  bei  jeglichem  Ge- 
brauch der  Füße  eintretenden  Schmerzen  gesellten.  Letztere  hielten  sich  an  den 
Besirk  des  Nerv,  plantaris  internus.  Ganz  wie  im  ersten  FaUe,  Schuhsohlen  an 
der  Auiknseite  abgeschliffen.  Kein  sonstiger  Befund.  Gebessert  entlassen,  Wieder- 
aufiaahme  nach  2  Monaten ,  da  die  Schmerzen  wieder  eingetreten  waren  und  sich 
auch  solche  in  den  Beinen,  dem  Rücken  und  den  Armen  hinaugesellt  hatten.  Knie- 
refleie  fehlend,  die  der  Planta  erhöht,  weitverbreitete  Hyperästhesie  an  den  Füßen 
und  SehweUung  und  Röthung  bis  zum  Knie.    Gebessert  entlassen. 

3)  Mädehen  v<a  21  Jahren,  zart  und  durch  stehende  Arbeit  in  heißen  Räumen 
und  Magenstörungen  geschwächt,  war  nur  im  Liegen  schmerzfrei  und  konnte  —  bei 
geanndem  linken  —  mit  dem  rechten  Fuße  nur  in  Varusstellung  auftreten.  Stets 
nachweiabare  Drueksehmenpunkte  an  der  Theilungsstelle  des  Nerv,  tibialis  post, 
and  der  des  plantaria  int  in  die  Zehennerven. 

Bei  einer  ÖOjährigen  nervösen  Dame  aus  M.'s  Praxis  bestand  Sehmerz  mit 


406  Centralblatt  fttr  Ghinxrgie.    No.  23. 

BAthmig  und  Schw^üung  an  einer  Sohle  durch  23  Jahre  hindnieht  troti  Oebiaachee 
der  Tersdiiedeneten  ELuzen  und  mechaniselien  HilfimitteL  An  der  Hand  sah  Verf. 
ein  ahttliehee  Leiden  als  Folge  Ton  langer  Arbeit  mit  einem  sehweren  Haauner. 
Schmen  nnd  Röthnng  erfolgten  im  Gebiete  des  K.  medianas  naeh  jeder  Anstren« 
gnng  nnd  beim  bloßen  Herä>hingen  des  Armes. 

Wahrend  Mitohell  das  Leiden  fQr  ein  noch  nicht  klassifieirtes  spinales  er- 
klärte, halt  HL  dasselbe  für  eine  Neuritis  trots  des  Fehlens  Ton  motorisdien  und 
sensiblen  Veriaderungen«  oder,  genauer  gesagt,  fOr  eine  Perineuritis,  in  der  Regel 
entstanden  —  wie  die  Analyse  der  bekannt  gewoidenen  Falle  erweist  —  unter  der 
Einwixkung  tozisciker  SekftdUehkeiten  (Oioht,  Rheumatismus,  Lues,  Gononhoe). 
Gegen  Neuralgie  sprechen  das  symmetrische  Aufbreten,  der  üble  Eiaiuss  der 
Warme,  die  Auslösung  der  SchmersanfaUe  durch  Druck  und  Zerrung,  die  vaso* 
motorischen  Erscheinungen,  welche  mehr  einer  Stasis  als  Fluzion  gleichen.  Die 
einaeln  beobachteten  Weiterverbreitungen  und  Komplikationen  würden  vielleicht 
als  ascendirende  oder  multiple  Neuritiden  lu  deuten  sein. 

D.  Kalenkampff  (Bremen). 

Atrflbing.    Pseudoatimme  nach  Aiuschaltiing  des  Kehlkopfs,  speciell 

nach  Exatirpation  desselben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  52.) 

Indem  S.  auf  die  von  Czermak  und  Störk  veröffentlichten  Fälle  verweist, 
in  welchen  es  bei  vollständiger  Obliteration  des  Kehlkopfes  cur  Bildung  einer 
Phonation  kam,  erörtert  er  die  zwei  neuesten  hierher  gehörigen  Beobachtungen. 

Der  I.Fall  betrifft  einen  Pat,  bei  welchem  Störk  im  Vereine  mit  Gersuny 
im  Jahre  1885  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Carcinom  vorgenommen 
hatte.  Nach  erfolgter  Heüung  konnte  der  Kranke  leicht  und  verständlich  sprechen, 
indem,  wie  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab,  sich  eine  querliegende  Glottis 
aus  Sohleimhautresten  gebildet  hsäte.  Später  entstand  eine  sagittal  verlaufende 
Stinmispalte,  deren  Ränder  den  falschen  Stimmbändern  ähnlich  waren.  Hinsicht- 
lich der  Erklärung  dieser  spontan  eingetretenen  Veränderung  verweist  S.  auf  die 
einschlägige  Arbeit  Störk's. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  welcher  trotz  fehlenden  Kehl- 
kopfes und  bei  vollständigem  Abschlüsse  der  Trachea  durch  die  Kanüle  mehrere 
Worte  hinter  einander  zu  sprechen  vermochte.  Die  hierüber  von  Landois  und 
S.  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  sich  entsprechend  der  Stelle  des 
exstirpirten  Kehlkopfes  eine  Art  Windkessel  gebildet  hatte,  dessen  Lumen  durch 
die  Muskulatur  des  Zungenbeines  und  der  Bachenwand  geändert  werden  konnte, 
und  der  somit  im  Stande  war,  das  zum  Sprechen  nothwendige  Luftquantum  zu 
sammeln  resp.  auszupressen.  Die  Phonation  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Pat. 
die  Zungenwurzel  der  hinteren  Rachenwand  näherte  und  in  der  Weise  eine  quer- 
gestellte  Stimmritze  bildete.  Zur  Hervorbringung  der  Laute  K,  R  und  Ch  wird 
die  Zunge  dem  Gaumen  genähert  und  durch  den  hierbei  gebildeten  Spalt  ein  so- 
genanntes Konsonantengeräusch  zu  Stande  gebracht. 

Als  praktisch  wichtig  hebt  S.  hinsichtlich  des  ersten  Falles  hervor,  dass  bei 
Kehlkopfexstirpationen  die  Schleimhaut  so  viel  als  möglich  zu  erhalten  sei,  um  die 
Bildung  einer  PseudoStimmritze  zu  ermöglichen;  der  zweite  Fall  beweise,  dasa 
durch  methodische  Muskelübungen  eine  Phonation  erreicht  werden  kann,  welche 
der  durch  einen  künstlichen  Kehlkopf  erreichten  Stimme  sicherlich  gleichsteht. 

Wölfler  (Graz), 

W.  Bwart.    Empyema  with  pulmonary  gangrene,  treated  by  perflation« 

(Med.  ehir.  Transact.  1887.  VoL  LIL) 
Der  11jährige  Knabe  war  am  Ende  der  4.  Woche  eines  Typhus  ron  Erschei- 
nungen einer  Peritonitis  und,  als  diese  5  Tage  später  nachließ,  von  denen  dnea 
linksseitigen  Pleuraexsudates  befallen  worden.  Hochgradiger  KräfteverMl  und 
Athemnoth  so  wie  hektisches  Fieber  machten  schon  bald  die  Punktion  und,  als 
diese  Eiter  ergab,  die  Incision  erforderlieh.  Es  ward  ein  Schnitt  in  der  Axillar* 
linie  des  5.  Interkostalraumes ,    ein  zweiter  hinten    im  9.  angelegt,    ein  durch- 
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gehendes  Drain  eingeführt  und  ein  klappenaztiger  Verband  übeq^elegt  Vom 
4.  Tage  an,  wage«  aünkenden  Eiters,  Einführung  von  2  kunen  Drains  und  Ein- 
blasung Ton  mittels  Duiohstreichens  durch  lOXig®  Karbollösung  desinficirter  Luft 
mit  dem  Riehardson'schen  Gebläse.  Um  das  suführende  Drain  wurde  dabei  die 
Wundö&ung  susammengepresst,  und  sohon  nach  kuner  Zeit  entleerte  sieh  neben 
Tielen  Membranen  und  fötidem  Eiter  ein  2  em  großer  Lungensequester  aus  der 
hinteren  öfinung,  obwohl  er  dieselbe  nur  mit  Mühe  lu  durohsetien  yermoehte. 
Eine  derartige  Perflation  wurde  nun  tftglieh  Vi — Vs  Stunde  lang  angewendet  und 
dabei  rasehe  Abnahme  der  Eiterung  und  treffÜche  Ausdehnung  der  Lunge  beob- 
aehtet  Vier  Wochen  p.  op.  definitire  Heilung;  Vesioulirathmen  über  der  ganxen 
linken  Lunge,  BrustunJang  links  nur  um  */$  Zoll  kleiner  als  rechts. 

Die  Methode  der  Perflation  (welche  von  Roser  luerst  dringend  empfohlen, 
Ton  Quincke  in  mehr  theoretisch  als  praktisch  erfolgreieher  Art  an  einen  kom- 
plieirtMi  Apparat  gebunden  worden  ist)  hat  Verf.  schon  firüher  eingehend  geschfldert 
(Laneet  188ft  p.  226).  Ist  nur  eine  Wunde  rorhanden,  so  genügt  es  TollstAndig, 
die  £änblasung  mit  einem  recht  langen  Drain  anzustellen,  denn  gegenüber  den  In- 
jektionen von  Flüssigkeiten  (die  ja  an  sich  schon  nicht  ungef&hrlich  sind)  hat  die 
Luft  den  Vonug,  in  alle  todten  Käume  einsudringen  und  als  leichter  Körper  alle 
Seikrete  und  Partikel  niedenuschlagen,  so  dass  sie  an  die  abhfingigsten  Stellen 
gelangen.  Es  wird  dabei  auch  die  Lunge  nicht  mit  starkem  Gewicht  (wie  bei 
Flflssigkeiten)  belastet,  und  ist  das  Ein-  und  Auslassen  der  Luft  weit  weniger 
anstrengend  und  unangenehm  für  den  Pat.  Endlich  scheint  auch  die  wiederholte 
▼oUstftndige  Austrocknung  derWundhöhle  (wie  es  schon  Ros  er  rermuthete)  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Granulationsbildung  resp.  Vemarbung  derselben 
aussuüben.  In  diesem  Sinne  ist  ja  Ton  manchen  Beobachtern  sohon  die  Anblasung 
Ton  SU  Tage  liegenden  WundflAchen  empfohlen  worden. 

D.  Knleskampff  (Bremen). 
ICaydL    Darmstenose  durch  Darmknickung. 

(Sitsungsbericht  der  k.  k.  GeseUschaft  der  Ante  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  3.) 
Die  Torgestellte  Pat.  litt  Tor  der  Operation  an  heftigen  Unterleibskoliken,  die 
Ton  anderer  Seite  mit  der  Grayidit&t  in  Zusammenhang  gebracht  wurden  und  zur 
Einleitung  des  Abortus  führten,  ohne  jedoch  nach  diesem  su  sistiren.  Dieselben 
nahmen  vielmehr  mit  der  Zeit  an  Intensit&t  zu,  stellten  sich  schließlich  fast 
nach  jedem  Speisengenusse  ein  und  überdauerten  diesen  um  IVs  bis  2  Stunden. 
Pat.  kam  hierdurch  sehr  stark  herunter.  Genaueres  anamnestisches  Examen  stellte 
nun  heraus,  dass  Pat.  yor  der  Einleitung  des  Abortus  schon  an  den  Erscheinungen 
einer  umschriebenen  Peritonitis  erkrankt  war,  und  seither  überhaupt  die  gegenwär- 
tige Erkrankung  andauere.  Die  Besichtigung  des  Bauches  ließ  die  Dünndärme  als 
eine  kindskopfgroße,  in  der  Mittellinie  und  unter  dem  Kabel  herrorragende  Ge- 
schwulst erkennen.  Im  Kolikanfalle  sah  man  die  Därme  am  linken  Rippenbogen 
sich  kontrahiren,  »um  in  eine  Darmbewegungs welle  Überzugehen ,  die  rasch  den 
Blinddarm  erreichte,  dann  rückläufig  wurde,  um  handbreit  vom  linken  Darmbein- 
teller  nahe  der  Mittellinie  aufzuhören.  Dabei  wurde  ein  Über  das  Zimmer  hörbares 
Geräusch  herrorgebracht,  wie  yon  rasch  auf  einander  folgenden  kleinen  Explosionen«. 
Bei  der  Palpation  des  Bauches  fiel  namentlich  ein  hinter  der  Symphyse  fühlbarer  Strang 
auf.  Diagnose :  Darmstenose  durch  einen  peritonealen  Adhäsionsstrang  und  durch 
Verklebungen  erzeugte  Knickungen  des  Dünndarmes.  Bei  der  Operation  erwiesen 
sich  als  eigentliches  Hindernis  sehr  breite,  massige,  reich  vaskularisirte  Adhäsionen 
sweier  koUabirter  Dünndaimschlingen,  einerseits  an  die  Blasenkuppe  und  anderer- 
seits an  die  Gebärmutter.  Außerdem  wurde  der  Darm  noch  dadurch  verlegt,  dass 
eine  Dünn  dannschlinge  vor  den  fixirten  nach  rechts  herübergerutscht  war  und  hier 
am  Blinddarm  sich  eben  so  breit  wie  die  anderen  fixirte.  Außerdem  waren  die 
Daimsdüingen,  dort  wo  die  letztere  quer  hinüberzog,  mit  einander  breit  verlöthet 
tmd  ohne  Darmverletzung  nicht  zu  lösen.  Es  musste  hier  eine  cirkuläre  Resektion 
dieser  Darmschlinge  ausgeführt  werden,  um  das  Darmkonvolut  zu  entwirren. 
Vom  Coeeum  war  die  angelöthete  SohHnge  ebenfalls  nur  mittels  einer  wandstän- 
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digen  Resekdon  des  DünndArmes  bu  VSsea.    Aseptische  Heilung.    Fat.  ist  toU* 
kommen  gesund.  Alex»  Fraeskel  (Wien). 

Biohardson.    A  case  of  intestiiial  obstruction ;  laparotomy,  death  etc. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1888.  Deeember.  p.  629.) 

B.  operirte  einen  57j&hrigen  Mann  wegen  innerer  DarmTerengerung,  von 
welcher  die  ersten  —  noch  etwas  unklaren  —  Anxeichen  am  7.  Tage  vor  der  Ope- 
ration bemerkt  worden  waren.  Als  Ursache  der  Erkrankung  fand  er  Knickung 
einer  Darmschlinge  und  beseitigte  dieselbe.  Tod  3  Stunden  p.  op.  Bei  der  Sek- 
tion wurde  Thrombose  der  xu  der  geknickten  Darmschlinge  sugehörigen  Vene  las 
hinauf  lur  Leber  gefunden,  und  Dr.  Fits  konnte  nicht  mit  Sicheriieit  entseheiden 
ob  ein  Zusammei^Lang  xwischen  dieser  Thrombose  und  der  Knickung  des  Darmes 
bestehe  oder  nicht  WUlemer  (Ludwigslust). 

J.  M.  Ck>tterilL    Case  of  gangrene  of  the  transyerse  colon  in  an  um- 

bilical  heinia;  removal  of  22  inches  of  gut;  suture  of  the  inteetine: 

recovery. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  Januar,  p.  602.) 

C.  berichtet  Über  einen  sehr  interessanten  Fall,  in  welkem  bei  einer  38jahri- 
gen,  sehr  fetten,  im  7.  Monate  schwangeren  Frau  in  einem  großen  Nabelbrüche  ein 
betrftohtliches  Stück  des  Colon  transversum  brandig  vorgefunden  wurde.  Naeh 
Entfernung  des  brandigen  TheUes  Temfthte  C.  sun&chst  die  beiden  Darmöffiaungen 
mit  der  Hautwunde ,  so  einen  künstlichen  After  herstellend.  Trotidem  Fat.  nach 
der  Operation  fast  sterbend  ins  Bett  gebracht  wurde,  und  trotidem  am  2.  Tage 
nach  der  Operation  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  kam,  überstand  die  Frau  den 
Eingriff  und  wurde  nach  etwa  2  Monaten  mit  künstlichem  After  entlassen.  3  Mo- 
nate später  brachte  dann  C.  diesen,  welcher  unerträgliche  Beschwerden  veranlasste, 
dadurch  sur  Heilung,  dass  er  nach  Resektion  von  Theilen  der  su-  und  abführenden 
Dannschlinge  den  Darm  Tem&hte  und  reponirte  und  Bruchpforte  so  wie  Bauch- 
wunde durch  Nähte  verschloss.  Die  Darmnaht  machte  wegen  des  ungleiehen 
Kalibers  der  Darmschlingen  sehr  große  Schwierigkeiten.  Heilung  ohne  ZwiseheniSalL 

Wlllener  (Ludwigslust). 

Vollbrecht.    Ein  Fall  von  Hiebverletzung  der  Leber. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  41.) 
Ein  28j  ähriger  Mann  erhielt  am  31.  Januar  mit  einem  schweren  Kavalleries&bel 
eine  Hiebwunde  über  den  Unterleib;  der  Verlauf  derselben  war  quer,  3  cm  unter 
dem  Frocessus  xiphoideus,  ihre  Länge  23  cm;  sie  klaffte  in  der  Mitte  15  cm  weit. 
Die  Bauchdecken  waren  vollständig  durchtrennt,  im  linken  Wundwinkel  lag  der 
unTcrletzte.  Magen,  in  der  Mitte  die  Leber,  die  ungefähr  10  cm  lang  angesehlagen 
war ;  die  Leberwunde  war  so  tief,  dass  man  einen  Finger  hätte  hineinlegen  können, 
sie  klaffte  ^em.  Heftige  parenchymatöse  Blutung,  die  durch  Tamponade  mit  Su- 
blimatgase gestillt  wird.  Die  Knorpel  der  8.  und  9.  Rippe  waren  durohtrennt. 
NothTerband.  Transport  nach  dem  etwa  5  Minuten  entfernten  Krankenhaus.  Da- 
selbst Entfernung  des  Nothverbandes ;  aus  der  Leber  quoll  noch  immer  heftig  Blut 
hervor.  Vereiriigping  der  Wunde  durch  18  das  Peritoneum  mitfassende  Katgut- 
suturen ;  im  rechten  Wundwinkel  ein  bis  an  die  Leber  reichendes  Drainrohr.  Was 
beim  definitiven  Verband  gegen  die  Blutung  aus  der  Leber  geschah,  erfahren  wir 
nicht,  die  Tampons  wurden  bei  demselben  offenbar  entfernt  und  nicht  wieder  er- 
neuert. Am  3.  Februar  wird  das  Drainrohr  entfernt;  am  4.  Februar  hatten  die 
Katgutsuturen  sich  gelöst,  die  Nacht  vorher  war  unruhig  gewesen.  Wiedervereini- 
gung durch  13  Seidennähte;  der  rechte  Wundwinkel  bleibt  offen.  Die  Wunde  heilte 
theils  per  primam,  theils  per  secundam  ohne  weitere  Störung.  Mitte  Mars  war  die 
Heilung  beendet    Der  Kranke  erholte  sich  vollständig.       Mflller  (Stuttgart. 

Orlfpinalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrfioke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Bi^Ur  in  Breslau  (Neue  Tsschenstraie  21)^  oder  an  die  Terltgshtad* 
long  Breitkopf  ^  HärU^  einsenden, 

Drmek  «ii4  V«rUi(  tos  Breitkopf  A  HirUl  in  Leipsig. 

Hierin:  Medielniselier  Aaieiger« 
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ia  GK^ttingen.         in  Breslau.  in  Halle  aJ9. 

Sechzehnter  Jahrgang.. 

WöchentHcb  eine  Niumner.    Pteis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pt&- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Pöstanfltalten. 

No.  24.  Somubend)  den  15.  Juni.  1889. 

bihalt:  0.  v.  BOngner,  Über  die  Behandlung  des  angeborenen  Klampfnßes  in  der 
T.  Yolkmann'schen  Klinik.  (Origlnal-Mittheilnng.) 

Szadeky  Plunert,  ladattohn  und  Zvltiig»  Syphilisbehandlnng.  -^  Hlcheiton,  Nasen* 
lypMllB.  —  Varneiiil,  Fillpnnktar  der  Anenrysmen.  —  Dubrueil,  Empyembehandlung,  — 
Cotllery  Galvani,  Hober  Blasensehnitt.  —  Watton,  Hypertropble  der  Prostata. 

III.  Kongress  nissischer  Ärzte,  Sektion  f&r  Cbinurgie.  —  Voparie,  Eitrige  Gelenk- 
entzündung bei  einem  SypbilltlscheD,  —  Salzer,  Traumatische  Epilepsie.  —  Terrilloa» 
Vincfiit,  Gbolecystotomie.  —  Morgler,  Elektrische  Spiilsonden.  —  Foilchenfeldy  Erysipel- 

Impfung  bei  Inoperablem  Mammacarolnom. 

Über   die  Behandlung  des  angeborenen  Elumpfafses 
in  der  v.  Yolkmann 'sehen  Klinik  zu  Halle  a.  S. 

Von 

Dr.  0.  T.  Bttngner^    . 

Assistenzarzt  an  der  Klinik. 

Vom  Beginn  des  Jahres  1880  bis  auf  die  Oegenwart' sind  in  dei 
Halleschen^  chirurgischen  Uniyersitäts-Khnik  neben  einex  giöBeren 
Reihe  paralytischer  und  einer  geringen  Zahl  theils  entzündUcher, 
theils  traumatischer  KlumpfuBformen  im  Gänsen  156  angeborene 
KIumpfüBe  zur  Behandlung  gekommen.  58  angeborene  KlumpfuBe 
leichteren  Grades  waren  einer  rein  orthopädischen  Behandlung  zu- 
gänglich, die  Korrektion  der  98  übrigen  kongenitalen  KlumpfuBe 
hingegen  benöthigte  vorerst  verschiedene  operative  Maßnahmen,  wel- 
chen alsdann  eine  orthopädische  Nachbehandlung  folgte. 

'  Es  wuiden  in  dem  genannten  Zeitraum  folgende  operative  Ein- 
grüFe  an  Klumpfufikranken  vorgenommen: 
32Tenotomien  der  Achillessehne  bei  24  Individuen  im  Alter 

von  6  Monaten  bis  zu  29  Jahren  von  1880—1889. 
STenotomien  der  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  bei  7  Indi- 
viduen im  Alter  von  6  Monaten  bis  zti  14  Jahren  von  1880  bis 
1882. 
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8  Tenotomien  der  Achilles-  und  Tibialis  posticus-Sehne 
bei  6  Individuen  im  Alter  von  2V2— 15  Jahren  von  1880—1882. 
4  Keilosteotomien  aus  den  FuBwurzelknochen  bei  8  Indi- 
viduen im  Alter  von  8 — 15  Jahren  von  1880 — 1882. 
25  Talus-Exstirpationen  bei    17  Individuen  im  Alter  von   IV4 

bis  26  Jahren  von  1884—1888  und 
21  Phelps'sche  Operationen  bei  14  Individuen  im  Alter  von 
4  Monaten  bis  zu  15  Jahren  von  1884 — 1889. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  schon  hervor,  dass  B.  v.  Volk- 
mann die  Durchschneidung  der  Sehne  des  Tibialis  posti* 
cus  und  die  Keilosteotomie  aus  den  FuBwurzelknochen 
seit  dem  Jahre  1882  verlassen  hat.  Die  Gründe  dafür  beruhen  auf 
unserer  Erfahrung,  dass  weder  die  eine,  noch  die  andere  dieser 
Operationsmethoden  für  die  Dauer  ein  befriedigendes  Resultat  zu 
verbürgen  pflegt. 

Die  subkutane  Durchschneidung  der  Sehne  des  Tibia- 
lis posticus,  des  eigentlichen  Adduktionsmuskels  für  den  Fuß,  ist 
nämlich  außerordentlich  und  wider  Erwarten  schwer  ausführbar. 
W.  Böser  bemerkt  mit  Becht,  dass  die  Sehne  bei  einem  Klump- 
füßigen vermöge  ihrer  genauen  Anlagerung  an  den  inneren  Knöchel 
sehr  schwer  mit  dem  Tenotom  zu  treffen  ist.  Auch  v.  Volkmann 
selbst,  der  in  seinen  Operationskursen  an  der  Leiche  längere  Zeit 
hindurch  das  Ergebnis  der  subkutanen  Tenotomie  der  Tibialia-Sehne 
durch  die  sofortige  offene  Freilegung  der  Operationsstelle  kontrollirte, 
berichtet,  dass  er  die  Sehne  in  der  Hälfte  der  Fälle  nur  angeschnitten 
oder  gar  vollständig  intakt  gelassen  hatte.  Die  Operation  misslingt 
gewiss  eben  so  oft  am  Lebenden,  und  so  erklärt  sich  die  Erfolglosig- 
keit derselben  zwanglos  aus  der  Unzuverlässigkeit  der  Methode. 

Bei  der  Keilexcision  aus  dem  lateralen  Theil  der  FuB- 
wurzelknochen liegt  die  Sache  in  so  fern  anders,  als  das  Ergebnis 
der  Operation  zunächst  zufriedenstellend  zu  sein  pflegt.  Allein  die 
Freude  über  das  erreichte  Besultat  dauert  erfahrungsgemäß  '  nicht 
lange.  Das  definitive  Besultat  nämlich,  auf  welches  doch  Alles  an- 
kommt, wird  durch  excessives  Nachwachsen  der  resecirten  Knochen 
—  selbst  wenn  man,  wie  erforderlich,  einen  relativ  großen  Keil  her- 
ausgehoben hat  —  nur  zu  bald  vereitelt,  und  die  Deformität  kehrt 
in  manchen  Fällen  sogar  in  noch  ausgesprochener  Weise  wieder. 
Da  zudem  die  an  sich  schon  sehr  kleine  Gehfläche  des  Klumpfußes 
durch  die  Operation  nur  noch  mehr  eingeschränkt  wird,  erscheint 
eine  längere  Beibehaltung  der  letzteren  nicht  wohl  räthlich.  In 
2  Fällen,  in  denen  wir  nach  erfolgloser  Durchschneidung  der  Seline 
des  Tibialis  posticus  1  Jahr  später  zu  der  Keilexcision  aus  den  FuB- 
wurzelknochen schritten,  war  die  Adduktions-  und  Supinationsstellung, 
nachdem  weitere  3  Jahre  verflossen  waren,  mindestens  eben  so  hoch- 
gradig, wie  vor  den  beiden  genannten  Operationen. 

Auch  die  vom  Jahre  1884 — 1888  in  25  Fällen  nach  dem  Vor- 
gange von  Lund  geübte  Talus-Exstirpation  hat  uns.  in  ihren 


Centralblatt  fflr  CMrurgie.     No.  24.  411 

Erfolgen  mehrfach  enttäuscht.  Lässt  sich  auch  keineswegs  in  Abrede 
stellen,  dass  dieser  operative  Eingriff  wi^t  mehr  leistet,  als  die  vor- 
genannten  Methoden,  so  sind  wir  doch  weit  davon  entfernt,  dieselbe 
für  sämmtliche  Fälle  schwerer  angeborener  KlumpfiiSe  ohne  Weiteres 
empfehlen  zu  können.  Nur  in  einem  Dritttheü  unserer  Beobach* 
tungen  haben  wir  nach  der  Exstirpatio  tali  mittels  langdauernder 
orthopädischer  Nachbehandlung  eine  so  wesentliche  Besserung  erzielt, 
dass  fast  absolut  normale  Fußverhältnisse  hergestellt  wurden.  Im 
sweiten  Dritttheü  war  die  Besserunjj  kaum  in  die  Augen  fallend,  und  im 
letzten  Dritttheil  blieb  der  Zustand  nach  und  trotz  der  Operation 
unverändert.  Beiläufig  bemerke  ich,  dass  wir  das  bisher  beste  B«- 
«ultat  durch  die  Exstirpatio  taU  bei  einem  sehr  hochgradigen  Pes 
valgus  erzielten,  welcher  in  Folge  der  Operation  in  der  That  völlig 

geheilt  wurde. 

Sind  unsere  Erfolge  mit  der  Talus-Exstirpation  bei  der  Klump- 
fufibehandlung  sonach  auch  nicht  ganz  entmuthigend ,  so  haben  wir 
doch  in  der  letzten  Zeit  um  so  weniger  Veranlassung  gefunden,  in 
schweren  Fällen  von  derselben  Gebrauch  zu  machen,  als  wir  in  der 
Phelps!schen  Methode  ein  Verfahren  kennen  und  würdigen  ge- 
lernt haben,  welches  unseren  Erwartungen  seither  in  allen  Fällen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  entsprochen  hat.  Wir  haben  desshalb 
die  Talus-Exstirpation,  nachdem  wir  sie  25mal  ausgeführt  imd  dem 
zufolge  eine  auf  Erfahrung  basirte  Unterlage  für  die  Beurtheilung 
derselben  gewonnen  hatten,  seit  dem  vorigen  Jahre  so  gut  wie  auf- 
gegeben und  stehen  nicht  an,  die  Phelps'sche  Operation  als 
die  Hauptmethode  der  operativen  KlumpfuBbehandlung 
anzuempfehlen.  Auf  die  specielle  Ausführung  dieser  Operation, 
wie  sie  bei  uns  gebräuchlich  ist,  werden  wir  sogleich  zurückkommen. 

Im  Allgemeinen  gehen  wir  bei  der  Behandlung  kon- 
genitaler Klumpfüße  folgendermaSen  vor: 

Wird  uns  ein  Band  mit  Pes  equinovarus  zugebracht,  welches  erst  im 
Anfang  des  ersten  Lebensjahres  steht,  so  weisen  wir  die  Mutter 
desselben  an,  das  fehlerhaft  gestellte  FüBchen  bei  jedem  Trocken- 
legen durch  iforcirte,  mit  mehr  und  mehr  sich  steigernder  Kraft  aus- 
zuführende Bewegungen  in  die  entgegengesetzte  pronirte  Stellung 
hinüberzudrängen ,  um  solcherart  die  perverse  Wachsthumsrichtung 
allmählich  zu  korrigiren.  Anstellige  und  geschickte  Mütter,  welche 
mit  Geduld  und  Ausdauer  dieser  Weisung  folgen,  bringen  es  gar 
nicht  selten  dahin,  dass  nach  Jahresfrist,  wenn  das  Kindchen  1  oder 
IV4  Jfthr  alt  wurde,  die  Deformation  so  weit  behoben  ist,  dass  von 
jedem  operativen  Eingriff  Abstand  genommen  werden  kann  und  eine 
ein£Eiche  Schienenbehandlung  (Scarp  ansehe  Schiene)  genügt,  um  das 
Kind  mit  der  vollen  Gehfläche  auftreten  zu  lassen.  Selbstverständ- 
lich müssen  diese  passiven  Bewegungen  regelmäßig  und 
längere  Zeit,  d.  h.  mindestens  1  Jahr  hindurch,  mit  gehöri- 
ger Kraft  ausgeführt  werden,  weil  die  angeborenen  Klumpfüße  eine 
^oBe  Neigung  zum  Recidiv  haben,  und  die  Knochen   sehr  leicht 
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wieder  in  die  alte '  fehlerhafte  Stellung  hineinwachsen.  Im  All- 
gemeinen sehen  wir  in  den  besseren  Ständen  nach  methodischer 
Durchführung  dieser  einfachen  orthopädischen  Manipulationen  yor- 
zügliche  Resultate,  während  man  gemeiniglich  Müttern  aus  den 
niederen  Beyolkerungsklassen  die  Technik  dieser  Behandlung  ver- 
geblich  beizubringen  sucht.  Neben  den  alltäglichen  SteUungskoxrek* 
tionen  durch  zweckmäßige  passive  Bewegungen  lassen  wir  im  ersten 
Lebensjahr  nur  noch  Massage  und  Einreibungen  der  Füße  mit  rei* 
zenden  Flüssigkeiten  zur  Unterstützung  der  Kur  gebrauchen,  da  die 
Anwendung  von  Verbänden  und  Maschinen  sich  unseres  Erachtens 
für  eine  so  frühe  Lebensperiode  nicht  eignet. 

Der  in  dieser  Weise  möglichst  frühzeitig  eingeleiteten  Elümp- 
fuBbehandlung  legen  wir  einen  großen  Werth  bei,  weil  die  Wider^ 
stände,  welche  sich  der  Korrektion  der  Klumpfüße  entgegenstellen^ 
im  ersten  Lebensjahre  weitaus  am  geringsten  sind. 

Gegen  Ende  des  ersten  oder  zu  Anfang  des  zweiten 
Lebensjahres  —  wo  es  vor  allen  Dingen  vermieden  werden  muss, 
dass  das^  Kind  mit  den  in  fötaler  Lage  stehenden  supinirten  und 
adducirten  Füßen  auftritt,  weil  alsdann  durch  die  Belastung  eine 
rasche  Steigerung  des  Übels  einzutreten  pflegt  —  geh^i  wir  zu  einer 
energischeren  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfußes 
über.  Glauben  wir  ohne  Operation  zum  Ziele  gelangen  zu  können^ 
so  geben  wir  der  allmählichen  Umformung  des  Fußes  durch 
wiederholte  Fixation  in  immer  verbesserterer  Stellung  vor  dem  Re- 
dressement  forcö  den  Vorzug.  Setzt  sich  die  Achillessehne 
der  Korrektion  der  perversen  Stellung  in  irgend  erheblicherem  Grade 
entgegen,  so  wird  sie  in  typischer  Weise  subkutan  durchtrennt; 
liegen  aber  die  schwersten  Klumpfußformen  vor,  wo  starre  Adduk- 
tions-  und  Supinationsstellungen  jedweden  Versuch  der  Korrektion 
scheitern  lassen,  so  vollführen  wir  die  Phelps'sche  Operation. 

Als  zweckmäßigstes  Fixationsmittel  für  den  manuell,  d.  h.  ohne 
Operation  redressirten  Fuß  erachten  wir  den  Gipsverband  resp. 
den  Gipswasserglasverband,  welche  den  Vorzug  der  Dauer- 
haftigkeit mit  der  exakten  Betention  der  einmal  gewonnenen  Posi- 
tion verbinden.  Wir  legen  dieselben,  während  der  möglichst  pronirte» 
abducirte  und  in  di^  richtige  Dorsalflexion  gebrachte  Fuß  von  einem 
Assistenten  flxirt  wird,  in  der  Chloroformnarkose  von  der  Basis  der 
Zehen  bis  zum  Knie  bez.  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  hinauf  an. 
In  letzterem  Falle  wird  dem  Bein  im  Knie  eine  leicht  flektirte  Stel- 
lung gegeben,  weil  durch  dieselbe  die  Feststellung  des  Fußes  und 
Unterschenkels  in  der  gewünschten  Lage  auch  ohne  Anwendung  sehr 
enger  Verbände  und  sehr  starker  Kompression  mit  völliger  Sicher- 
heit erreicht  wird.  Die  Gipsverbände  bleiben  2 — 3  Wochen  liefen 
und  werden  bei  wachsendem  Kedressement  so  oft  erneuert,  bis  der 
Fuß  in  eine  mäßig  pronirte  Stellung  gebracht  und  jede  Spur  einer 
Adduktions-  und  Equinusstellung  geschwunden  ist.  Ist  auch  nur 
•die   geringste  Neigung  zu  einem  Recidiv  vorhanden,  so  lassen  wir 
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jdie  Kinder  noch,  längere  Zeit,  ein  Jahr  und  mehr,  den  Scar panschen 
Stiefel  tragen,  der  als  kräftiger  Hebel  zu  wirken  und  den  Fuß  in 
einer  ausgesprochen  pronirtea  Stellung  zu  erbalten  hat.  Zuweilen 
lassen  wir  auch  gleichzeitig  einen  die  Plantarflexion  beseitigenden 
elastischen  Zug  einwirken,  oder  aber  wir  bedienen  uns  bei  hart- 
näckiger Neigung  zur  Adduktion  einer  den  FuB  abducirenden  Schrau- 
ben- resp.  Spiralfedervorrichtung. 

Dieses  langsame  orthopädische  Verfahren,  welches  ohne 
Versetzung  die  Umbildung  der  Knochen,  so  wie  die  Verlagerung  der 
Gelenkflächen  bewirkt  und  zugleich  die  verkürzten  Weichtheile  am 
medialen  Fußrande  allmählich,  dehnt,  ist  nach  unserem  Dafürhalten 
für  die  weitaus  größte  Mehrzahl  der  FaUe  dem  gewaltsamen  Redres- 
sement  vorzuziehen.  Letzteres,  in  neuerer  Zeit  vorzugsweise  von 
J.  Wolff  geübte  Verfahren  ist  jedenfalls  eingreifender;  es  führt  zu 
Rupturen  der  Bänder,  vielleicht  auch  zu  Kontinuitätstrennungen  der 
Knochen  und  feiert  seine  Haupttriumphe  wohl  mehr  bei  den  para- 
lytischen Formen  -des  Klumpfußes,  wo  die  Widerstände  namentlich 
seitens  der  Knochen  erheblich  geringer  zu  sein  pfl^en.  Wir  wänden 
desshalb  das  Bedressement  forc6,  obschon  es  relativ  schnell  wirkt, 
dem  Chirurgen  weniger  Mühe  macht  und  zuipal  in  Kombination 
mit  dem  von  Wolff  empfohlenen  portativen  Wasserglasverband  ge- 
wiss r^cht  gute  Resultate  liefert,  nur  ganz  ausnahmsweise  an. 

In  sämmtlichen  Fällen,  wo  die  Verkürzung  der  Wadenmusku- 
latur die  Korrektion  der. Deformität  hindert,  führen  wir,  wie  gesagt, 
die  subkutane  Achillotenotomie  aus.  Der  Erfolg  dieser  Ope- 
ration war  nur  in  einer  geringen  Minderzahl  der  Fälle  kein  nennens- 
werther;  fast  immer  bot  dieselbe  wesentliche  Vortheile  und  war  ein 
nicht  zu  unterschätzender  Faktor  zur  Erleichterung  der  späteren 
orthopädischen  Behandlung.  Die  Einstichstelle  wird  mit  einer  dünnen 
Lage  jodoformirter  Gaze  bedeckt  und  die  Extremität  zur  Buhigstel- 
lung  der  Muskulatur  von  den  Zehen  bis  über  das  Knie  hinauf  ein-* 
gewickelt.  Erst  nach  6 — 8  Tagen  wird  in  korrigirter  Stellung  ein 
Gipsverband  angelegt. 

Haben  wir  es  dagegen  mit  Klumpfüßen  schwersten  Grades  zu 
thun,  ist  die  Adduktionsstellung,  wie .  so  oft  bei  älteren  kongenitalen 
Klumpfüßen,  eine  sehr  ausgeprägte  und  unbew^lich  starre,  sind 
namentlich  auch  die  Hautdecken  am  medialen  Fußrande  zu  kurz, 
so  dass  sie  sich  der  Reduktion  des  Fußes  in  die  normale  Stellung 
widersetzen,  so  schreiten  wir  nach  unseren  jetzigen  Principien  der 
operativen  Klumpfußbehandlung  immer  zur  Phelps 'sehen  Opera- 
tion.    Dieselbe  wird  folgendermaßen  ausgeführt: 

Mittels  eines  2 — 5  cm  langen,  senkrecht  über  das  Os  naviculare 
zur  Fußsohle  herablaufenden  Schnittes  werden  die  verkürzte  Haut 
und  die  gespannten  Weichtheile  am  inneren  Fußrande 
vorsichtig  und  schichtweise  durchschnitten.  Da  der  Schnitt  bis  auf 
den  Knochen  reicht,  fallen  der  M.  abductor  hallucis,  die  an  der 
Tuberositas  ossis  navicularis  inserirende  Sehne  des  Tibialis  po- 
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sticus  und  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  unter  das 
Messer,  dessgleichen  einTheil  des  Ligamentum  talo-scaphoi- 
deum  und  des  Ligamentum  laterale  internum.  Zuletzt  wird 
die  sich  straff  anspannende  Fascia  plantaris  Ton  der  Wunde  aus 
subkutan  durchtrennt,  oder  aber  die  Hautwunde  fast  bis  zur 
Mitte  der  Fußsohle  verlängert.  (Diese  Verlängerung  des 
Schnittes  bis  in  die  Planta,  durch  welche  selbstverständlicherweise 
später  eine  Narbe  in  der  Planta  erzeugt  wird,  die  um  so  derber 
ist,  als  wir  die  prima  intentio  absichtlich  vermeiden,  hat  dadurch 
weniger  zu  sagen,  dass  Schnitt  und  später  Narbe  an  eine  Stelle  zu 
liegen  kommen,  welche  beim  Auftreten  nicht  zum  Stützpunkt  ge* 
nommen  wird.) 

Während  die  Sehnen  und  die  Fascia  plantaris  unter  knirschen- 
dem Geräusch  getrennt  werden,  verspürt  man  deutlich  das  plötzliche 
Nachlassen  der  Spannung  am  inneren  Fußrande,  und  nach  beendeter 
Operation  lässt  sich  der  Fuß  stets  leicht  bei  klaffender  Wunde  in 
die  Yalgusstellung  überführen. 

Die  quer  durch  die  Wunde  verlaufenden  beiden  Äste  des 
N.  plantaris  internus  werden  mit  einem  Arterienhäkchen  zur 
Seite  gezogen  und  sorgfältig  geschont.  In  keinem  einzigen  der 
von  uns  operirten  Falle  ist  eine  unbeabsichtigte  Durchschneidung 
der  Nerven  vorgekommen.  Nicht  in  allen  Fällen  ist  eine  Durch- 
schneidung der  Art.  plantaris  interna  vermieden  worden.  In- 
dessen hat  diese  Verletzung  bei  kleinen  Kindern  auch  gar  nichts  zu 
sagen,  da  die  Blutung  durch  den  in  die  Wunde  gelegten  Jodoform- 
gazetampon gestillt  wird  und  von  uns  stets  am  blutleeren  Gliede 
operirt,  auch  die  Esmarch'sche  Binde  ausnahmslos  erst  nach  An- 
legung des  Jodoformtampons  und  des  Mooskissenverbandes  abge- 
nommen wird.  Es  ist  nie  vorgekommen,  dass  wir  gezwungen  ge^ 
Wesen  wären,  in  Folge  der  Blutung  den  Verband  zu  entfernen  und 
die  durchschnittene  Arterie  zu  unterbinden. 

Gewöhnlich  genügt  die  Durchschneidung  der  verkürzten  Haut, 
der  Sehnen  und  des  retrahirten  Bandapparates  in  der  beschriebenen 
Weise.  Die  Gelenkverbindungen  des  Os  naviculare  mit 
dem  Caput  tali  und  dem  Os  cuneiforme  internum  sollen 
für  gewöhnlich  geschont  werden  und  sind  auch  von  uns 
fast  immer  geschont  worden.  Nur  in  sehr  schweren  Fällen 
und  bei  sehr  starken  Widerständen  seitens  der  retrahirten  und  ver- 
kürzten Kapseln  kann  die  Eröffnung  der  Articulatio  talo-navicularis 
unumgänglich  werden.  Jedoch  haben  wir  auch  von  dieser  Gelenk- 
eröffnung, die  wir  ausnahmsweise  vornahmen,  zufolge  der  antisepti- 
schen Behandlung  und  der  Anwendung  der  Jodoformgazetamponade 
niemals  etwelchen  Schaden  gesehen.  Die  penetrirende  Gelenkwunde 
heilte  vielmehr  ohne  jede  Störung  unter  dem  feuchten  Blutschorf. 
Wir  legen  nämlich,  um  die  Entstehung  eines  solchen  Blutschorfes  zu 
begünstigen  und  die  vollständige  Aufsaugung  des  Blutes  durch  den 
Jodoformgazeverband  zu  verhindern,  einen  feinen  Streifen  Protektiv 
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in  die  Wunde,  welcher  den  Nerven,  die  Arterie  und  ev.  den  Schlitz 
I  im  Gelenke  deckt.    Wenn  alsdann  die  in  der  Tiefe  der  Wunde  ge- 

I  legenen  Gewebe  in  kurzer  Zeit  durch  den  sich  organisirenden  Blut- 

I  sohorf  vollständig  abgeschlossen  sind,  lassen  wir  den  oberflächlichen 

Theil  der  Wunde   absichtlich    per   granulationem  heilen,   um   eine 
möglichst  breite  Narbe  und  durch  sie  eine  möglichste  Entspannung 
'  der  retrahirten  und  verkürzten  Theile  zu  erzielen. 

Nicht  allzu  selten  ist  es  auch  noth wendig,  der  Phelps 'sehen 
Operation  noch  die  subkutane  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne hinzuzufügen,  um  den  Fuß  völlig  beweglich  und  re- 
duktionsfahig  zu  machen. 

Obschon  das  Redressement  nach  der  Phelps'ßchen  Operation 
stets  sehr  leicht  gelingt,  sehen  wir  doch  von  einer  sofortigen  ge- 
waltsamen Korrektion  der  fehlerhaften  Stellung  ab  und  fixiren  die 
Extremität  nach  dem  ersten  Verbände  zunächst  auf  der  v.  Volk- 
mann'schen  T*Schiene.  Erst  wenn  die  Wunde  vollständig  granulirt, 
vnrd  ein  gefensterter  Gipsverband  in  korrigirter  Stellung  angelegt, 
I  der  den  Fuß  in  pronirter  Stellung  erhält.    Nach  vollständiger  Über- 

narbimg  der  Wunde  in  4 — 5  Wochen  folgt  ein  neuer  imgefensterter 
Gipsverband  in  ausgesprochenster  Valgusstellung,  welche  bei  der  Dehn- 
I  barkeit  der  breiten  Narbe  stets  leicht  zu   erreichen  ist.     Nachdem 

I  auch  dieser  Gipsverband    ungefähr  5  Wochen  gelegen  hat,   sichert 

eine  etwa  1 — P/sjährige  orthopädische  Nachbehandlung  mittels  des 
Scarpa'schen  Stiefels  oder  eines  Schienenstiefels  mit  Spiralfeder  zur 
Abduktion  der  Fußspitze  das  erzielte  Kesultat  und  verhütet  ein 
Becidiv. 

Alle  unsere  Phelps'schen  Operationen  wegen  angeborener 
Klumpfüße  sind  nicht  nur  ohne  jede  Reaktion  geheilt,  sondern  haben 
auch  quoad  functiojnem  den  schönsten  Erfolg  aufgewiesen^; 
Am  frappantesten  war  der  Effekt  der  P he Ips 'sehen  Methode 
bei  einem  am  2.  December  1887  an  beiden  Füßen  operirten  5jährigen 
Knaben,  welcher  bereits  am  12.  Juni  1883  der  beiderseitigen  Achillo- 
tenotomie  und  am  20.  Mai  1885  der  beiderseitigen  Talus-Exstirpation 
erfolglos  unterworfen  worden  war,  und  dessen  schwere  Klumpfuße 
nach  der  Phelps 'sehen  Operation,  wie  mit  einem  Schlage,  über- 
raschend leicht  aus  der  fehlerhaften  Stellung  in  die  extremste  Ab- 
duktions-  und  Pronationsstellung  übergeführt  werden  konnten;  eine 
kurze  orthopädische  Nachbehandlung  brauchte  kaum  noch  hinzugefügt 
zu  werden,  um  das  höchst  befriedigende  Resultat  für  die  Dauer  zu 
sichern.  In  einigen  anderen  Fällen,  in  denen  die  allein  ausgeführte 
Achillotenotomie  den  gewünschten  Erfolg  vermissen  ließ,  brachte  die 
Phelps'sche  Operation  gleichfalls  rasch  eine  tadellose  Haltung  und 
Funktion  der  Füße  zuwege. 


1  Übrigens  muss  ich  bemerken,  dass  auch  in  keinem  einzigen  unserer  Fälle 
von  Xeilosteotomie  oder  Exstirpatio  tali  eine  Störung  des  Wundverlaufs  ein- 
getreten ist 
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Wie  wichtig  schlieBlich  die  exakte  und  ausgiebige  Duichtrennuag 
dämmtlicher  in  den  Phelps 'sehen  Schnitt  fallender  Weichtheile  ist, 
lehrte  uns  ein  auswärts  und  zwar  angeblich  nach  der  Phelps'schen 
Methode  operirter  Fall,  der  zu  unserem  Erstaunen  durch  die  Opera* 
tion  durchaus  nicht  gebessert  war.  Als  wir  die  Phelps'sche  Opera- 
tion ein  Jahr  später  in  der  alten  Narbe  wiederholten,  zeigte  es  sich, 
dass  das  erste  Mal  nur  die  Haut  und  die  Fascie  durchtrennt  worden 
waren,  woraus  das  schlechte  Resultat  sich  erklärte.  Nach  korrekter 
Wiederholung  der  Operation  in  der  vorerwähnten  Weise  ernteten  wir 
auch  hier  den  besten  Erfolg. 

Carl    Ssadek.     Über    die  therapeutische  Verwendung   des 
Quecksilbersalicylats  in  der  syphilidologischen  Praxis. 

(Monatshefte  fQr  prakt  Dermatologie  1888.  No.  10.) 

Arthur  Flumert.    Über  die  therapeutische  Verwendung  des 

Quecksilbersalicylats. 

(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  Hft.  $.) 

Jadassolui  und  Zeiaing.    Einspritzungen  von  Salicyl-  und 
Thymolquecksilber  zur  Syphilisbehandlung. 

(Ibid.) 
Das  neueste  Quecksflberpräparat,  welches  verhältnismäfiig  rasch 
in  die  syphilidologische  Praxis  sich  Eingang  verschafft  hat  und 
zweifellos  große  Vorzüge  besitzt,  ist  das  salicylsaure  Quecksilber  — 
zuerst  von  Silva  Aranjo  therapeutisch  verwendet  und  in  letzter 
Zeit  von  der  Heyden'schen  Fabrik  in  Radebeul  fieibrikmäBig  —  nach 

der  Formel:  C0H4   q    Hg  —  dargestellt.   Das  letztgenannte  Präparat 

ist  es,  welches  den  zu  besprechenden  Arbeiten  zu  Grunde  gelegen  hat. 

Aranjo  hatte  das  Quecksilbersalicylat  zur  Behandlung  der 
Gronorrhoe,  parasitärer  Hauterkrankungen,  verschiedener  Augenleiden 
und  namentlich  zum  inneren  Gebrauch  bei  Luesbehandlung  ver- 
wendet. S.  hat  mit  einer  Lösung  von  1  :  2500  (mit  4,0  Natr.  bicarbon. 
in  reinem  Wasser  ist  das  Medikament  ganz  unlöslich)  bei  Gonorrhoe 
wechselnde  Erfolge  erzielt;  besser  waren  diese  nach  seinen  Unter- 
suchungen bei  der  Lues.  Er  gab  einmal  Pillen  von  Salicylqueck- 
silber  (1,0  auf  60  Pillen;  täglich  3 — 6  Stück),  wobei  leichtere  Sym- 
ptome schnell  schwanden  und  keinerlei  Beschwerden  i^uftraten;  dann 
aber  verwendete  er  es  auch  zu  Injektionen,  und  zwar  Hg  salic.  0,2; 
Mucilag.  gummi  arabic.  0,3;  Aq.  dest.  60,0;  6 — 12  Injektionen  in 
Zwischenräumen  von  2--^3  Tagen  (auf  die  Dosis  kommen  wir  weiter- 
hin noch  zu  sprechen;  die  Injektionen  wurden  sehr  gut  und  ohne 
jede  örtliche  Reaktion  vertragen  und  wirkten  nach  der  Anschauung 
des  Verf.  energisch  genug. 

Plumert  weiß  von  günstigeren  Erfolgen  des  Hg-Salicylats  in 
Lösungen  von  1 — 3  :  1000  (ää  mit  Kai.  carbon.]  sowohl  bei  akuten 
als  auch  bei  chronischen  Gonorrhoen  zu  berichten;  eine  merkliche 
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Abkürzung  des  genannten  Piocesses  vermag  allerdings  auch  dieses 
Präparat  nicht  herbeizufuhren.  Er  hat  ferner  ein  Verbandwasser, 
das  ein  Procent  des  salicylsauren  Salzes  enthielt,  eine  Salbe  (L  :  30 
Vaseline]  und  ein  Streupulver  (1  :  20  Magnes.  carbon.)  zur  lokalen 
Behandlung  weicher  und  syphilitischer  Geschwüre  benutzt  und  rühmt 
die  desinficirenden,  desodorisirenden  Eigenschaften  dieser  Komposi- 
tionen. Endlich  hat  Verf.  das  neue  Präparat  auch  zur  Allgemein- 
behandlung der  Syphilis  erprobt,  und  zwar  einmal  zu  subkutanen 
Injektionen  in  einer  Lösung  mit  Kai.  carbon.  (Hydrarg.  salic,  Kai. 
carb.  €k  0,1  ;  Aq.  destill.  10,0;  also  pro  Spritze  1  cgr  Quecksilber- 
salicylat).  Die  täglich  gemachten  Injektionen  wurden  ohne  jede 
Reaktion  vertragen  —  die  alkalische  Lösung  des  Salicylquecksilbers 
fallt  Eiweiß  nicht  —  und  hatten  einen  günstigen  Heilerfolg.  Anderer- 
seits aber  wurden  ebenfalls  zur  vollständigen  Zufriedenheit  des  Verf. 
Pillen  zu  0,025  Hydrarg.  salicyl.  (2 — 4 — 6  tägl.)  verabreicht. 

In  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  wurde  das  Salicyl- 
quecksilber  aus  der  von  Hey  den 'sehen  Fabrik  zu  gleicher  Zeit  mit 
einem  von  Merck  in  Darmstadt  dargestellten,  ganz  ähnlich  zusammen- 
gesetzten Präparat,  dem  Thymolquecksilber,  einer  durch  viele  Monate 
fortgesetzten  Prüfung  wesentlich  bezüglich  der  Verwendbarkeit  dieser 
Medikamente  für  die  Injektionstherapie  unterworfen.  Im  Gegensatz 
zu  den  oben  referirten  therapeutischen  Versuchen  werden  in  Breslau 
sehr  bald  noch  procentuirte  Suspensionen  von  Salicyl-  und  Thymol- 
quecksilber injicirt ;  die  gewöhnliche  Dosirung  war :  Hydrarg.  salicyl. 
(resp.  thymic.)  1,0;  Parafüni  liquid.  10,0.  Diese  Einspritzungen  sind 
also  denen  «unlöslicher  Quecksilbersalze«  zuzuzählen,  und  die  Art  ihrer 
"Wirkung  im  Wesentlichen  mit  der  des  Kalomels  und  des  Hydrargyr. 
oxydat.  flavum  zu  vei^leichen.  Da  der  Procentgehalt  an  Hg  bei 
den  hier  besprochenen  Präparaten  geringer  ist  [=  59  resp.  57^), 
als  beim  Kalomel  [Sbß^)  und  beim  Hydrarg.  oxyd.  flav.  (93^),  so 
musste  naturgemäß  eine  etwas  größere  Anzahl  von  Einspritzungen,  näm- 
Uch  6 — 8,  gemacht  werden,  um  den  gleichen  Erfolg  wie  mit  4 — 6  Kalo- 
melinjektionen  zu  erreichen.  Dieser  Nachtheil  aber  wird  reichlich 
dadurch  aufgewogen,  dass  die  neuerdings  geprüften  Präparate  weit  ge- 
ringere Beschwerden  machen,  als  selbst  das  Kalomelöl.  Abscesse  kamen 
gar  nicht,  Infiltrate  nur  selten  und  in  geringem  Grade  vor ;  die  Schmerzen 
nach  den  Einspritzungen  waren  meist  recht  unbedeutend  oder  fehlten 
auch  ganz.  Die  therapeutischen  Erfolge  dieser  Kuren  waren  sehr 
günstige;  dieselben  schienen  nicht  ganz  so  energisch  [zu  wirken,  als 
die  Kalomeleinspritzungen,  genügten  aber,  wenn  die  Injektionen  alle 
4 — 6  Tage  gemacht  wurden,  vollständig  den  Anforderungen,  die  wir 
an  eine  j^Hauptkur«  im  Sinne  Fournie r 's  zu  machen  gewohnt  sind. 
Unterschiede  zwischen  dem  Thymol-  und  dem  Salicylquecksilber 
konnten  kaum  konstatirt  werden. 

Anhangsweise  berichtet  Sef.  über  die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  in  den  Injektionsstellen  bei  Thieren  aufgefunden  wurden,  und 
auf  deren  Einzelheiten  hier  nicht  eing^angen  werden  kann.   Hervor- 

24** 
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zuheben  ist  nur,  dass  sich  diese  organischen  B^- Verbindungen  im 
Thierkörper  erst  in  metallisches  Quecksilber  —  wenigstens  zum  großen 
Theil  —  umwandeln,  ehe  sie  in  den  Säftestrom  des  Organismus  über- 
gehen.    Jadassolin  (Breslau). 

F.  Michelson.     Über  Nasensyphilis. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  326.) 

Die  in  der  Periode  der  universellen  makulösen  und  papulosen 
syphilitischen  Exantheme  zu  beobachtenden  Rhinitiden  dokumentiren 
sich  entweder  durch  einfache  Hyperämie  mit  vermehrter  Sekretion 
oder  durch  Bildung  von  Erosionen  im  Vestibulum  nasi,  welche  aus 
zerfallenen  Plaques  hervorgegangen  sein  können;  das  Vorkommen 
von  breiten  Kondylomen  der  Nasenhöhle  ist  dagegen  noch  nicht 
sichergestellt.  Die  schwereren  Formen  der  Nasensyphüis  treten,  wie 
eine  Statistik  des  Verf.  ergiebt,  schon  vom  7.  Monat  an  nach  der 
Ansteckung,  meist  aber  im  1. — 3.  Jahre  auf;  seltener  sind  sie  in  der 
Zeit  vom  3. — tO.  und  in  noch  späteren  Jahren.  Das  anatomische 
Substrat  dieser  Spätformen  ist  anfänglich  in  der  Regel  eine  an  eineni 
oder  mehreren  Herden  erfolgende  kleinzellige  gummöse  Infiltration 
der  Schleimhaut  und  des  Perichondrium  bezw.  Periosts  mit  con- 
secutivem  Zerfall  des  Infiltrates,  Freilegung  und  Nekrose  des  Knorpels 
und  Knochens;  letztere  können  indess  auch  primär  erkrankt  und 
außer  den  Knochen  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenbodens  auch  die 
des  Schädelgrundes  (besonders  das  Keilbein)  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen sein.  Die  Involution  vorher  intumescirter  Muscheln  kann  zu 
hochgradiger  Atrophie  fuhren,  welche  ihrerseits  wieder  eine  abnorme 
Weite  der  Nasenhöhle  zur  Folge  hat.  Die  narbige  Schrumpfung  des 
Bindegewebes,  welche  die  häutige  und  knorplige  Na^e  an  die  Nasen- 
beine anfügt,  ist  nach  M.  die  wesentlichste  Entstehungsursache  der 
Sattelnase,  die  von  Defekten  innerhalb  des  Nasengeriistes  nicht  ab- 
hängig ist.  Andere  Verunstaltungen  bilden  sich  bei  Verlust  der 
Nasenbeine,  des  knöchernen  und  des  häutigen  Septum  und  kommen 
auch  bei  den  durch  kongenitale  Lues  entstandenen  Spätformen  vor. 
Die  Diagnose  kann  gelegentlich  zwischen  Lues  und  Tuberkulose 
(selten  Lepra  oder  Rotz)  der  Nasenhöhle  schwanken,  so  dass  die 
histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  der  Krankheit«- 
Produkte  eventuell  zu  Rathe  gezogen  werden  muss;  pathc^omonisch 
für  Syphilis  hält  Verf.  longitudinale  Furchen  (wahrscheiidich  Decu- 
bitalgeschwüre)  am  Septum,  welche  der  medialen  Fläche  der  Muscheln 
gegenüberliegen.  Foetor  kann  selbst  bei  ausgedehnten  Zerstörungen 
der  Knorpel  und  Knochen  fehlen,  gleichzeitig  vorhandene  Erkrankung 
der  Mundrachenhöhle,  wie  sie  M.  öfters  gesehen,  andererseits  ELIarheit 
bezüglich  der  Diagnose  schaffen;  in  dubio  wird  eine  vorsichtig  ein- 
geleitete specifische  Behandlung  dazu  beitragen. 

Die  Therapie  ist  eine  örtliche  —  Jodoformeinblasungen,  Ein- 
führung feuchter,  antiseptischer  Tampons,  Inhalationen;  Entfernung 
von  Sequestern,  eventueÜ  als  nach  Verf.  ultima  ratio  Ausschabung 
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der  Nasenhöhle,  —  und  eine  allgemeine ;  durch  frühzeitige  Erkenntnis 
der  syphilitischen  Natur  der  Rhinitis  und  Behandlung  ist  den  nur 
durch  plastische  Operationen  beizukommenden  schlimmen  Folge- 
zustanden der  gummösen  Nasenaffektionen  am  besten  vorzubeugen. 

Kramer  (Qlogau). 

Vemeuil.     De  la  filipuncture  ou  introduction  et   abandon 
des  Corps  ^trangers  filiformes  dans  le  sac  des  an^vrismes. 

(BulL  de  I'acad.  de  m6d.  1888.  No.  27—31.) 
Die  vorstehende  Arbeit  ist  lediglich  kritischer  Natur.  V.  hat 
seit  längerer  Zeit  behauptet,  dass  die  oben  gekennzeichnete  Be- 
handlungsmethode der  Aneurysmen  nicht  bloB  unzweckmäßig,  sondern 
auch  gefahrlich  und  desshalb  zu  verlassen  ist.  Dess wegen  von  Lupine 
interpellirt,  welcher  einen  anderen  Standpunkt  vertritt,  hat  V.  sämmt- 
liehe  bisher  bekannt  gewordenen  34  nach  Moore  operirten  Fälle  zu- 
sammengestellt. Das  Resultat  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  ein 
geradezu  vernichtendes  Urtheil  für  die  in  Bede  stehende  Operation. 

Unter  den  34  operirten  F&llen  befindet  sieh  nur  ein  einziger,  oder,  wenn  man 
will,  zwei,  bei  denen  man  Ton  einer  wirklichen  Heilung  sprechen  kann.  Der  eine 
(Morse)  betraf  ein  Aneurysma  der  Bauchaorta.  In  dasselbe  wurden,  nachdem 
es  durch  die  Laparotomie  freigelegt  war,  136  cm  yersilberten  Kupferdrahts  eingeführt 
Der  Veilauf  war  mehrfach  durch  Cirkulationsstörungen  in  der  linken  unteren  Ex- 
tremität unterbrochen»  führte  aber  schließlich  bei  dem  übrigens  sehr  kräftigen 
jugendlichen  Individuum  zur  Heilung. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  A.  brachialis  bei  einer 
22jährigen  Frau,  das  durch  Einlegen  Yon  ca.  50  cm  SLatgut  in  den  aneurysmatisohen 
Sack  geheQt  sein  solL  Es  lässt  sich  wohl  mit  Recht  sagen,  dass  in  diesem  Fall 
die  Moore 'sehe  Methode  überflüssig  war  resp.  durch  ein  weniger  gefährliches 
Yerüshren  hätte  ersetzt  werden  können. 

In  2  weiteren  Fällen  war  die  Operation  nach  Moore  zwar  überstanden  worden, 
aber  erfolglos  gewesen. 

Alle  übrigen  30  Fällen  gingen,  und  zwar  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Operation, 
zu  Grunde. 

Trotz  dieser  desolaten  Schlussresultate  wäre  die  Operation  zu 
vertheidigen,  wenn  sie  an  sich  leicht,  ungefährlich  und  geeignet 
wäre,  das  Leben  der  Kranken  zu  verlängern  oder  die  Beschwerden 
zu  yernngem.  Alles  dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Im  Gegentheil 
lassen  sich  so  viele  Fälle  anfuhren,  in  denen  theils  die  Operation 
unvollendet  bleiben  musste,  theils  unmittelbar  höchst  gefahrliche 
Folgen  hatte,  dass  man  den  Optimismus,  mit  dem  das  Verfahren  von 
seinen  Anhängern  beurtheilt  wird,  nur  schwer  b^eift.  Eine  Ver- 
längerung des  Lebens  ist  durch  die  Operation  wohl  in  keinem  Fall 
erzielt  worden,  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  überhaupt  schwer 
zu  beweisen  ist.  Außer  den  oben  erwähnten  4  Fällen  finden  sich 
nur  4  Kranke,  denen  nach  der  Operation  noch  eine  Lebensdauer  von 
durchschnittlich  144  Tagen  beschieden  war.  24  Kranke  gingen  nach 
durchschnittlich  14  Tagen  zu  Grunde.  Das  Leben  der  Kranken  wird 
durch  die  Operation  nicht  nur  nicht  verlängert,  sondern  entschieden 
verkürzt;  denn  die  Kranken  gehen  wesentlich  schneller  zu  Grrunde, 
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als  die  nicht  Operirten,  bei  denen  das  Leben  vom  Beginn  des  Übels 
bis  zum  Tode  durchschnittlich  19  Monate  betragen  soll.  Es  ist  zu- 
zugeben, dass  die  letztere  Rechnung  nur  einen  annähernden  Werth 
hat,  und  namentlich  könnte  man  einwenden,  dass  zur  Operation  nur 
die  allerschwersten  Fälle  ausgesucht  wurden.  Auch  dies  will  V. 
nach  genauer  Durchsicht  der  publicirten  Beobachtungen  nicht  zu- 
geben. 

Erwähnen  wir  schließlich,  dass  V.  die  fragliche  Operation,  ab- 
gesehen von  ihrer  Erfolglosigkeit,  auch  nicht  einmal  für  rationell, 
d.  h.  für  hinlänglich  physiologisch  fundirt  hält,  dass  er  den  Anhängern 
derselben  planloses  Experimentiren  etc.  vorwirft,  so  wird  man,  die 
Richtigkeit  der  vom  Verf.  gegebenen  Grundlagen  seiner  Arbeit  vor- 
ausgesetzt, wohl  den  Schlusssatz  der  Arbeit  unterschreiben  müssen: 
»La  pratique  n'ayant  pas  realis^  les  esp^rances  de  la  theorie,  la  fiU- 
puncture  ne  doit  pas  ^tre  encourag^e,  et  on  ne  saurait  conseillei 
ä  personne  d'y  avoir  d^sormais  recourstf.  Sprengel  (Dresden). 


Dubrueil.     De  la  compression  ölastique  jointe  ä  remploi  de 
rösections  costales  peu  ^tendues  dans  le  traitement  de  Tem- 

pyeme. 

(Gaz.  in6d.  de  Paris  1888.  No.  52.) 

Gestützt  auf  einen  von  ihm  mitgetheilten  Fall  (der  geheilt  ist) 
empfiehlt  Verf.  sein  Verfahren  der  Behandlung  lang  andauernder 
Empyeme,  dessen  Gefahren  er  als  viel  geringer  als  diejenigen  der 
Estländer'schen  Operation  schätzt,  welche  sich  — in  Frankreich  — 
nur  kurze  Zeit  der  Gunst  der  Chirurgen  erfreut  hätte. 

Dasselbe  besteht  darin,  dass  Verf.  eine  Reihe  von  Rippenresek- 
tionen macht  —  entsprechend  der  Ausdehnung  des  Empyems  — , 
aber  von  jeder  Rippe  nur  ungefähr  1  cm  in  der  Längsausdehnung 
entfernt.  Später  (wie  lange  nach  der  Rippenresektion  in  seinem 
Falle,  ist  nicht  ersichtlich,  Ref.)  legt  er  einen  Sayre'schen  Verband 
an,  fest  und  stark  gepolstert,  der  die  entsprechenden,  resecirten  Rippen 
aber  freilässt.  Die  freigelassenen  Stellen  werden  mit  einem  um&ng- 
reichen,  stark  über  den  anderen  Verband  vorspringenden  Wattebausch 
bedeckt  und  dieser  mit  einer  elastischen  Binde  durch  Cirkulärtouren 
fest  komprimirt.  Eine  am  tie&ten  Punkt  eingelegte  Drainage  muss 
bis  zur  völligen  Ausheilung  beibehalten  werden.  Der  Verband  wird 
jeden  Tag  gewechselt,  wobei  durch  das  Drain  —  wenn  man  es  für 
nöthig  hält  —  antiseptische  Ausspülungen  gemacht  werden  können. 
Vor  und  nach  jeder  Ausspülung  soll  auf  die  Öfihung  zur  Erleichte- 
rung des  Sekretabflusses  ein  Schröpfkopf  aufgesetzt  werden,  der  gleich- 
zeitig die  Wiederausdehnung  der  zusammengefallenen  Lunge  befördern 
würde.  Firle  (Siegen). 
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Joseph  Collier.     Suprapubic  lithotomy  in  children. 

(Med.  chronicle  1889.  Januar.) 

Im  Anschluss  an  3  von  üim  operirte  Fälle  (von  denen  2  glatt 
heilten  —  einer  starb ;  die  Sektion  ergab  linksseitige  Hydronephrose, 
im  rechten  Nierenbecken  einen  großen  Harnsäurestein,  einen  klei- 
neren in  einem  der  Nierenkelche,  die  ganze  Niere  hochgradig  er- 
krankt) präcisirt  Verf.  den  von  ihm  vertretenen  Standpunkt. 

C.  ist  ein  warmer  Anhänger  der  Sectio  alta,  als  deren  be- 
sondere Vorzüge  er  hervorhebt:  ihre  Anwendbarkeit  selbst  bei  sehr 
großen  Steinen,  die  Möglichkeit  stets  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Auch  fallt  dem  Seitensteinschnitt  gegenüber  bei  Kindern  die 
Gefahr  einer  Verletzung  des  Ductus  ejaculatorii  mit  den  Folgen  der 
Impotenz  fort. 

Litholapaxie  erachtet  Verf.  nur  bei  kleinen  Phosphatsteinen 
fdr  angezeigt  (doch  darf  nur  ein  Stein  vorhanden  sein),  bei  harten 
Steinen  dagegen  nicht  für  zulässig,  wegen  der  durch  die  lange  Dauer 
der  Operation  bedingten  Gefahren  und  der  Möglichkeit,  dass  zurück- 
gebliebene Fragmente  Anlass  zu  erneuter  Steinbildung  geben.  (Nach 
Ansicht  des  Ref.  ist  dieser  Gefahr  —  bei  Erwachsenen  —  jetzt  wohl 
mit  Sicherheit  zu  begegnen,  indem  man  sich  —  linter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Zertrümmerung  und  der  Verlauf  nach  derselben 
völlig  reaktionslos  ist  —  ungefähr  8  Tage  nach  gemachter  Litho- 
tiipsie  mit  dem  Kystoskop  überzeugt,  ob  noch  Fragmente  in  der 
Blase  zurückgeblieben  sind.) 

In  Bezug  auf  die  Operationsmethode  hält  Verf.  die  An- 
wendung des  Mastdarmballons  für  äußerst  wünschenswerth,  die  Ge- 
fehr  der  Peritonealverletzung  bei  Kindern  für  gering,  und  empfiehlt 
den  eingeführten  Katheter  stark  hervorzudrängen,  um  ihn  als  An- 
haltspunkt zu  benutzen,  dass  das,  was  eröffnet,  sicher  die  Blase   ist. 

Bei  der  Herausbeförderung  des  Steines  räth  er  die  Blase  gut 
hervorzuziehen  und  gehörig  zu  fixiren,  um  Zerreißung  des  Binde- 
gewebes in  der  Umgebung  zu  vermeiden,  da  sonst  leicht  Urininfil- 
tration mit  ihren  unangenehmen  Folgen  eintritt. 

Die  Blasennaht  hält  er  stets  für  rathsam  (die  äußere  Wunde 
schließt  er  nicht  völlig,  sondern  lässt  im  unteren  Wundwinkel  die 
Fäden  der  Blasennaht  gleichsam  als  Drain  heraushängen). 

Nach  der  Operation  wendet  er  die  Bauchlage  an. 

Flrle  (Siegen). 

Galvani  (Athenes) .     Contribution  au  perfectionnement  de  la 

taille  hypogastrique. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  1) 

Verf.  ist  —  nachdem  er  in  18  Monaten  8  hohe  Steinschnitte 
gemacht  —  ein  warmer  Fürsprecher  dieser  Operation. 

Die  Heilungen  seiner  Falle  waren  stets  glatt,  einmal  sogar  in 
S  Tagen  vollendet. 
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Er  betont  die  Veiwerthbarkeit  dei  Sectio  alta  auch  bei  imper- 
meablen Strikturen  der  Harnwege. 

Sein  Operationsverfahren  weicht  im  Wesentlichen  nicht  von 
dem  jetzt  fast  allgemein  üblichen  ab. 

Erwähnt  möge  werden,  dass  er  bei  Explorativschnitten ,  aber 
auch  bei  bestehenden  Neoplasmen  —  behufis  leichterer  Manipulation 
—  die  Ränder  der  Blase  seitwärts  durch  Fadenschlin^n  su  fixiren 
empfiehlt. 

Verf.  näht  die  Blase  nicht,  wohl  aber  die  Mm.  recti  mit  ent- 
sprechenden Aponeurosen  etc.  und  die  Haut.  Drainage;  Nachbehand- 
lung in  halbsitzender  Lage. 

Großes  Gewicht  legt  Verf.  darauf,  bei  dem  Einschnitt  unnöthige 
Zerreißungen  der  Gewebe  zu  vermeiden  (die  nach  ihm  die 
Hauptursache  der  späteren  Infiltrationen  sind),  die  Öffnung  in  der 
Blase  selbst  nur  gerade  so  groß  zu  machen,  als  es  der  vorU^ende 
Fall  erfordert  (bei  Explorativschnitten  nur  so  groß,  dass  die  Spitae 
des  Zeigefingers  eindringen  kann).  (Bei  den  Fortschritten  der  Kysto- 
skopie  steht  wohl  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass  die  Sectio  alta 
zu  diagnostischen  Zwecken  fernerhin  nicht  mehr  gemacht  wird.  Ref.} 

Flrle  (Siegen). 


S.  Watson  (Boston).     The  operative  treatment  of 
the  hypertrophied  prostate. 

(Read  before  the  assoc.  of  Amer.  genito-urin.  surg.,  Wadiin^n.) 
(Annaig  of  Burg.  1889.  VoL  IX.  p.  1—27.) 

Die  Arbeit  ist  bestimmt,  die  Nothwendigkeit  der  radikalen  Ope- 
rationen bei  Prostatahypertrophie  unter  gewissen,  noch  naher 
zu  erörternden  Umständen  zu  erweisen  und,  hieran  anschließend, 
auch  festzustellen,  welche  Methode  der  Operation  in  den  einzelnen 
Fällen  als  empfeUenswerth  erachtet  werden  muss.  Den  radikalen 
Operationen  stehen  die  palliativen  gegenüber.  Während  diese  nur 
eine  Drainage  der  Blase  entweder  durch  das  Perineum  oder  durch 
die  Bauchwand  hindurch  ermöglichen  sollen,  bezwecken  die  radi- 
kalen Operationen  theils  eine  Durchtrennung,  theils  eine  partielle 
oder  totale  Entfernung  desjenigen  Prostatatheiles,  welcher  in  der 
Mitte  oder  von  der  Seite  her  der  Urinentleerung  hinderlich  ist. 
Wenn  gleich  die  erstgenannten  Operationen  zweifellos  fiir  viele  Fälle 
ausreichen,  sieht  Verf.  doch  als  dringende  Indikationen  für  die 
Radikaloperationen  die  Unfähigkeit,  den  Urin  spontan  zu  ent- 
leeren, die  häufige  Wiederkehr  der  Retentio  urinae,  die  schwierige 
und  allzu  häufige  oder  schmerzhafte  Einführung  des  Katheters,  das 
Bestehen  einer  eitrigen  oder  hämorrhagischen  Cystitis  und  vor  Allem 
die  Erfolglosigkeit  jeder  PalUativbehandlung  an. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Badikaloperation  in  so 
schweren  und  zum  Glück  nur  selten  vorkommenden  Fällen  überhaupt 
von  Erfolg  sein  könne,  stand  dem  Yerf  zunächst  ein  Unter- 
suchungsmaterial  von    3  0    anatomischen  Präparaten   sur 
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Yexfugung.  Von  einem  Theil  derselben  sind  der  Arbeit  Abbildungen 
beigegeben,  welche  leider  nicht  alle  als  untadelhaft  bezeichnet  werden 
können. 

Diese  Präparate  lehrten  den  Verf.,  dass  ganz  bestimmte  Punkte 
für  die  Wahl  der  Operationsmethode  maßgebend  weiden.  Zunächst 
hält  ei  die  Entfernung  zwischen  der  Grenze  der  Pars  prostatica  und 
Pars  membranacea  urethrae  einerseits,  und  dem  entferntesten  Punkte 
des  medianen  Prostataauswuchses  andererseits  für  wichtig.  Von 
diesem,  vom  Verf.  als  »perineale  Entfernung«  bezeichneten 
MaBe  hängt  es  nämlich  ab,  ob  der  Operateur  vom  Perineum  aus  mit 
seinem  Finger  das  Ende  der  Geschwulst  erreichen  kann  oder  nicht. 
Femer  erscheint  auch  die  Form  der  Prostatahypertrophie 
von  Bedeutung.  Denn  nur,  wenn  dieselbe  in  Form  einer  vorsprin- 
genden Leiste  den  Blasenhals  und  die  Harnröhre  verlegt,  kann  man 
nach  Verf.  Meinung  mit  den  Methoden  von  Mercier  und  Bottini, 
d.  h.  also  mit  der  Prostatotomie  und  der  Prostatektomie  von  der 
Urethra  aus  einen  Erfolg  erzielen.  Dagegen  würde  bei  stärker  vor- 
springenden oder  gestielten  Schwellungen,  deren  einfache  Durch- 
irennung  vom  Perineum  aus  kaum  genügen  kann,  eine  Prostatektomie 
vom  Perineum  aus  des  Raiunmangels  wegen  auf  groBe  Schwierigkeiten 
stoBen.  In  diesen  letztgenannten  Fällen  wäre  es  also  zweckmäßiger, 
sich  durch  eine  Sectio  alta  den  Weg  zu  dem  Operationsfelde  zu 
bahnen;  indessen  setzt  diese  Methode  das  Vorhandensein  einer  ziem- 
lieh guten  Kapacität  und  Ausdehnbarkeit  der  Blase  voraus.  Unter 
den  30  Präparaten  Verf.  befanden  sich  14  mit  Vergrößerung  des 
mittleren  und  der  beiden  seitlichen  Lappen,  9  mit  Prominenz  nur 
des  Mittellappens,  4  mit  alleiniger  Vergrößerung  der  beiden  Seiten- 
lappen, 2  mit  Vergrößerung  des  mittleren  und  eines  seitlichen  Lappens 
und  1  mit  Prominenz  gesonderter,  gestielter  Tumoren.  In  28  Fällen 
(von  30)  bildete  die  Vergrößerung  des  Mittellappens  das  Haupthindernis 
für  die  Urinentleerung,  in  10  Fällen  sogar  das  einzige.  Hiemach 
müsste  also  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Badikaloperation 
nicht  allein  möglich  sein,  sondern  auch,  wenn  sie  den  Mittellappen 
der  Prostata  angreift,  zum  Ziele  fuhren.  In  21  Fällen  konnte  nun 
der  Mittellappen  der  Prostata  vom  Perineum  aus  mit  dem  Finger 
ganzlich  abgetastet  werden,  während  in  10  von  ihnen  gleichzeitig 
die  Blasenwandungen  zu  sehr  geschrumpft  und  zu  rigide  geworden 
waren,  um  eine  Sectio  alta  zu  ermöglichen.  Auf  der  anderen  Seite 
war  in  7  Fällen  die  ^perineale  Distanz«  für  eine  Operation  vom  Peri- 
neum aus  zu  groß.  Diese  und  ein  paar  Fälle  von  sehr  stark  vor- 
springender oder  gestielter  Geschwulstbildung  wären  für  die  Sectio 
alta  geeignet  gewesen.  Durch  anatomische  Untersuchung  war  somit 
festgestellt  worden,  dass  keine  der  Operationsmethoden  für  sämmt- 
liche  Fälle  passt,  dass  vielmehr  je  nach  dem  Krankheitsbefunde 
dieser  oder  jener  Weg  eingeschlagen  werden  muss,  und  dass  dann 
auch  nur  dieser  eine  Weg  einen  Erfolg  versprechen  kann. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  zur  Zeit  noch  ein 
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Urtheil  über  die  strittigen  Fragen  schwer  zu  fallen.  Die  Angaben 
des  Krankheitsbefundes  und  des  Krankheits Verlaufes  nach  der  Ope- 
ration sind  meistens  nur  sehr  ungenügend  und  lückenhaft  gegeben 
worden.  Indem  der  Verf  von  den  400  Operationen  Merci  er 's  und 
den  100  Fällen  von  suprapubischer  Blasenpunktion,  welche  v.  Dittel 
ausgeführt  hat,  absieht  und  dazu  bemerkt,  dass  jener  mit  seinen 
Resultaten  nie  recht  zufrieden  gewesen  sei,  dieser  seine  Fat.  meist 
kurz  nach  der  Operation  verloren  habe,  stellt  jer  von  denjenigen 
Operationsfällen,  über  die  er  genauere  Angaben  gefunden  hat,  die 
folgende  Statistik  zusammen: 

Palliative  Operationen:  Anzahl       Todes- 

der  Fälle       f&Ue 
1)  Punktion  der  Blase  oberhalb  der  Symphyse  mit 

Einlegung  einer  Kanüle  12  9 

2]  Sectio  alta  mit  Drainage  5  2 

3]  Perineale  Urethrotomie  mit  Drainage  8  1 

Radikal  Operationen: 

1)  Prostatotomie  von  der  Urethra  aus 
2]  >  vom  Perineum  aus 

3)  Prostatektomie  von  der  Urethra  aus 

4)  »  vom  Perineum  aus 

5)  »  vom  hohen  Blasenschnitt  aus 

48  8 

Die  Mortalität  betrug  also  bei  den  palliativen  Operationen  4S^ 
und  bei  den  radikalen  17^.  In  Anbetracht  der  Dauerhaftigkeit  des 
Operationserfolges  ist  dem  Verf  bekannt,  dass  unter  19  Fällen  der 
Palliativoperation  die  Pat.  nur  6mal  länger  als  1  Jahr  von  ihren 
Beschwerden  befreit  waren,  und  dass  unter  43  Fällen  der  Radikal- 
operation 19  waren,  in  denen  die  Kranken  sich  mindestens  1  Jahr 
lang  verhältnismäßig  wohl  befunden  hatten. 

Aus  seiner  anatomischen  und  klinischen  Untersuchung  zieht  der 
Verf.  hiemach  folgende  Schlüsse: 

1]  Die  Mortalität  ist  nach  den  Radikaloperationen  nicht  größei 
als  nach  den  Palliativoperationen. 

2)  Von  den  Palliativoperationen  ist  die  Blasenpunktion  oberhalb 
der  Symphyse  mit  Einlegung  einer  Kanüle  zu  verwerfen,  da  sie 
leicht  zu  Urininfiltration,  prävesikaler  Phlegmone  etc.  führt.  Besser 
ist  die  Sectio  alta  mit  Einlegung  einer  einfachen  oder  doppelten 
Kanüle,  und  noch  besser  die  Drainage  vom  Perineum  aus. 

3)  Der  besseren  Resultate  halber  ist  die  Radikaloperation, 
wenn  es  sich  nicht  gerade  um  sehr  heruntergekommene  Pat.  handelt, 
der  palliativen  Behandlung  vorzuziehen,  vorausgesetzt  natürlich,  das8 
die  früher  angegebenen  Indikationen  vorhanden  sind. 

4)  Was  endlich  die  Vornahme  der  Radikaloperation  vom  Peri- 
neum oder  vom  hohen  Blasensclinitt  aus  betrifft,  »so  sind  nach  dem 
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11 
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12 
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3 
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anatomischen  Befunde  zwei  Drittel  der  Fälle  vom  Perineum  aus 
opeiirbar,  und  den  klinischen  Erfahrungen  nach  diese  perinealen 
Operationen  die  weniger  gefährlichen«. 

Des  Verf.  Rath  geht  desshalb  dahin,  zunächst  die  Pars  mem- 
branacea  urethrae  aufzuschneiden  und  von  hier  aus  mit  dem  Finger 
zu  untersuchen,  dann  auch  von  hier  aus,  wenn  es  möglich  ist,  die 
Operation  zu  beenden.  Erweist  sich  dagegen  die  Perinealdistanz  für 
diese  Methode  zu  groß,  oder  ist  der  Tumor  zu  prominent,  so  solle 
man  bei  ausdehnbarer  Blase  und  gutem  Allgemeinzustand  des  Kranken 
sofort  die  Sectio  alta  anschließen  und  von  dort  aus  vorgehen,  oder 
bei  zu  geringer  Blasenkapacität  mit  der  einfachen  Anlegung  einer 
Peiinealdrainage  sich  zufrieden  geben. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Arbeit  Krankheits- 
belichte  über  2  vom  Verf.  operirte  Fälle  und  die  Beschreibung  eines 
vom  Verf.  angegebenen  als  Galvanokauter  wirkenden  Prostatektoms 
beigefügt  sind.  Die  beiden  Branchen  des  Instruments,  zwischen 
welche  das  zu  entfernende  Stück  der  Prostataschwellung  gefust 
werden  soll,  sind  ähnlich  denjenigen  eines  Lithotriptors  geformt,  mit 
ovalen  Fenstern  versehen  und  gegen  einander  verschiebbar ;  an  ihren 
einander  zugekehrten  Seiten,  um  die  Fenster  herum,  verläuft  der 
Platindraht,  welcher  erst  nach  Einlegung  des  Instruments  zum  Glühen 
gebracht  wird.  F.  Bessei-Hagea  (Heidelberg). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Sektion  fOr  Chirurgie  auf  dem 
HL  Kongress  russischer  Ärzte  in  St.  Petersburg,  Januar  1889. 

(Tageblatt  des  m.  Kongresses  ruBsisoher  Ante.  St.  Petersburg  1889,  [Russisolu]) 

A.  A«  Bobrow  (Moskau).    Über  akute  infektiöse  Osteomyelitis. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  wird  die  Osteomyelitis  seltener  in  den 
Epiphysen  der  langen  Knochen  beobachtet,  gegen  welche  die  Art.  nutritiva  ge- 
richtet ist,  und  in  denen  normal  die  OssifikAtion  schneller  vor  sich  geht.  Ursache 
der  Osteomyelitis  ist  der  Staphyloooccus  pyogenes  aureus,  dessen  Eingangspforten 
jedoch  nicht  immer  klar  sind.  In  2  seiner  Fälle  konnte  B.  einen  Zusammenhang 
der  Osteomyelitis  mit  einem  yorhergegangenen  Abscess  am  Finger  konstatiren. 
Doch  können  die  Mikroben  auch  bei  einer  Yerletiung  der  Athmungsorgane  durch 
letitere,  schwieriger  durch  die  Verdauungswege  in  den  Organismus  eintreten. 
Speeialbedingungen,  namentlich  Traumen,  bestimmen  die  Lokalisation.  Therapeutisch 
ist  nnversügliche  Trepanation  und  Auskratzung  der  Markhöhle  nothwendig.  B. 
trepanirte  6mal,  dabei  1  TodesfalL  Von  den  4  übrigen  Fat.  starb  1  ohne  Operation ; 
bei  3  beschränkte  man  sich  nur  auf  die  Eröffnung  des  Abscesses,   2  Fat.  starben. 

lu  J.  JCtBkuner  (St  Fetersburg).  Über  Trepanation  des  Processus 
mastoideus« 

Bedner  hat  sahlreiohe  Durchsägungen  des  Schläfenbeins  gemacht,  um  in  der 
Begio  mastoidea  einen  festen  Funkt  lu  bestimmen,  von  welchem  als  Ausgangs- 
punkt man  bei  der  Trepanation  bis  sur  Faukenhöhle  gelangen  könnte,  ohne  den 
Sinus  transrersus  lu  verletzen  und  gefunden,  dass  als  der  passendste  Funkt  das 
!Knoehengrübchen  erscheint,  welches  'zwischen  dem  Anfang  der  Basis  des  Froc. 
mastoideus  und  der  Linea  temporalis  (oder  spina  supra  meatum)  sieh  befindet  Es  ist 
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leicht  zu  bestimmen,  immer  sieht-  und  fühlbar.  Hier  operirend,  kann  man:  1}  auf 
dem  kürzesten  Wege  zum  Eiterherde  in  der  Paukenhöhle  gelangen;  2)  man  ar- 
beitet an  einem  Tom  Sinus  transversus  mehr  entlegenen  Punkte ;  3}  naeh  Eröffioiung 
der  Zellen  des  Proc.  mastoideus  und  der  Paukenhöhle  kann  man  mit  dem  Instrument 
auf  eine  betr&chüiche  Tiefe  eindringen»  ohne  eine  Verletzung  des  Canalis  Fallopiae, 
des  CanaL  semicircularis  horizontalis  und  der  benachbarten  Gefäße  fürchten  lu 
müssen.    M.  hat.  seine  Methode  mit  gutem  Erfolge,  an  2  Pat  erprobt. 

W.  F.  Iiindenbaum  (Jaroslawl).  Ober  operative  Hilfe  bei  eitrigen 
Pleuritiden. 

Im  Laufe  der  letzten  7  Jahre  machte  L.  die  Operation  bei  Empyem  in  25  Fällen. 
Die  Resultate  waren  folgende:  1)  Akute  eitrige  Pleuritiden  6mal;  kein  Sterbefall. 
Vollständige  Genesung  erfolgte  am  Ende  der  4.—- 5.  Woche.  2}  Eitrige  Pleuritiden 
nach  fibrinöser  Lungenentzündung,  3  Fälle  mit  schnellem,  gutem  Erfolge  operirt. 
3)  In  1  Fall  von  pleuritischem  Exsudat  (Pat.  ezpektorlrte  bis  zu  10  Glas  Eiter) 
operirte  L.  am  20.  Krankheitstage.  Eröffnung  der  Brusthöhle  im  5.  Intercostalraum. 
Genesung  14  Tage  nach  der  Operation.  4)  In  2  Fällen  von  eitriger  Pleuritis 
pyämischen  Ursprungs  operirte  L.  ebenfalls  mit  Erfolg.  5)  1  Fall  von  Lungen- 
abscess,  welcher  sich  den  Weg  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  gebahnt. 
Pat  ein  18  Jahre  alter  Jüngling,  genas  bald  nach  der  Operation  —  Eröffnung  des 
Abscesses  und  Entfernung  eines  Bippenstückes  von  5  cm  Länge.  6)  Die  Heilung 
von  Fisteln,  welche  nach  derartigen  operativen  Eingriffen  zurückblieben,  erfolgte 
selbst  bei  Entfernung  von  Rippenstücken  bis  zu  1 2  cm  Länge ,  stets ,  wenn  auch 
in  einigen  Fällen  erst  nach  Verlauf  von  2—3  Monaten.  7)  In  1  Falle  von  Empyema 
necessitatis  operirte  L.  gleichfalls  mit  Erfolg.  8)  Bei  eitrigen  Pleuritiden,  welche 
sich  gleichzeitig  mit  Lungentuberkulose  entwickeln,  operirte  L.  5mal.  Kein  Pat. 
genas,  und  ist  L.  der  Meinung,  dass  in  solchen  Fällen  die  Operation  zu  vermeiden 
sei.  9]  Bei  eitrigen  Pleuritiden,  welche  aus  serösen  entstanden,  operirte  L.  4mal, 
davon  3  mit  letalem  Ausgang.  In  1  Falle  erfolgte  eine  unvollständige  Heilung 
nach  Resektion  aus  6  Rippen  von  ca  70  cm.  Nur  in  den  3  ersten  Fällen  bestand 
die  Operation  in  einer  einfachen  Incision;  in  den  übrigen  Fällen  operirte  L.  nach 
der  Methode  von  König  und  resecirte  stets  ein  4 — 5  cm  langes  Stück  in  der 
Axillarlinie.  Auf  Grund  seiner  Fälle  empfiehlt  L.,  bei  eitriger  Pleuritis  die  Rippen- 
resektion zu  machen ,  selbst  im  kindlichen  Alter,  wo  diese  Operation  glänzende 
Resultate  erzielt. 

* 

J.  K.  Bpisohamy  (Moskau).  Zur  Frage  über  Heilung  der  Gehirn- 
wunden. 

S.  stellte  sich  zur  Aufgabe:  i)  einen  Beitrag  zur  Beantwortung  der  Frage,  in 
wie  weit  die  verschiedenen  Arten  von  ^ehirnwunden  quoad  vitam  und  quoad  vale- 
tudinem  completam  unter  antiseptischen  Kautelen  ungefährlich  seien,  zu  liefern, 
und  2)  den  Heilungsgang  dieser  Wunden  zu  verfolgen.  S.  machte  56  Versuche : 
9  mit  Entfernung  von  Gehirntheilen,  3  mit  Einführung  von  Fremdkörpern  und  43 
mit  Schnitt-  und  Stichwunden.  Aus  der  Litteratur  (92  FäUe)  sammelte  L.  60  Fälle, 
welche  antiseptisch  behandelt  wurden.  Von  den  sich  ihm  ergebenden  Resultaten 
heben  wir  folgende  hervor :  Die  Einheilung  von  Fremdkörpern  im  Gehirn  ist  nicht 
so  selten,  wie  es  Bruns  annimmt.  Die  Heilung  von  Schnittwunden  des  Gehirns 
geschieht  durch  Bildung  einer  bindegewebigen  Narbe;  diese  Narbe  bildet  sich  auf 
Kosten  sowohl  der  weißen  Blutkörperchen,  als  auch  in  bedeutendem  Maße  auf  Kosten 
der  Proliferation  der  bindegewebigen  Elemente  der  Hirnhäute,  hauptsächlich  der 
weichen;  körnige  Kugeln,  welche  bei  Gehimverletzungen  erscheinen,  bilden  sich 
hauptsächlich  durch  Aufnahme  seitens  der  weißen  Blutelemente  von  Fetttropfen, 
welche  bei  der  regressiven  Metamorphose  der  Nervenelemente  entstehen;  bei 
Schnittwunden  sind  die  degenerativen  Veränderungen  in  dejr  weißen  Substans  und 
in  den  tiefen  Rindenschichten  viel  schärfer  ausgedrückt,  als  in  der  oberflächlichen ; 
bei  Schnittwunden  des  Gehirns  von  Kaninchen  werden  in  den  Nervenzellen  karyo- 
kinetische  Veränderungen  des  Kerns  beobachtet,  jedoch  ist  die  Zahl  dieser  Zellen 
sehr  klein.    Mehr  derartiger  Veränderungen  bemerkt  man  in  den  Zellen  der  Neu- 
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roglia  und  des  Bindegewebes.  Bei  Hunden  gelang  es  S.  nicht  die  Karyokinesis 
der  Nerven-  und  der  Neurogliasellen  su  beobachten ;  dagegen  wurden  derartige 
Veränderungen  in  den  Bindegewebszellen  beobachtet. 

O.  F.  Zeidler  (St.  Petersburg).  Über  Trepanation  des  Schädels  bei 
traumatischen  Verletsungen. 

Z.  berichtet  Ober  38  F&lle  von  Sch&delverletsungen ,  welche  im  ObuchoVschen 
Krankenhause  in  Petersburg  sur  Beobachtung  kamen,  darunter  23  des  Schädeldaches, 
und  unter  diesen  Fissuren  5,  subkutane  Frakturen  2  und  offene  Frakturen  16.  Von  der 
Oesammtsahl  der  Verletzungen  war  in  7  Fällen  die  primäre  Trepanation  angewandt 
(mit  4  letalen  Ausgängen);  sekundär  trepanirt  wurde  in  3  Fällen,  davon  1  letal. 
Ohne  Trepanation  waren  13  Fälle  (4  Todesfälle)  behandelt.  Es  kommen  also  auf 
23  Frakturen  des  Schädeldaches  9  Todesfälle ,  unter  denen  in  7  Fällen  der  Tod, 
weicher  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  bis  2  Tagen  nach  der  Verletzung  eintrat, 
aosschließlieh  durch  gleichzeitige  schwere  Verletzung  des  Gehirns  bedingt  war.  Von 
den  übrigen  2  FäUen  war  in  1  Falle  der  Tod  die  Folge  einer  Meningitis,  mit  welcher 
Pat  in  das  Krankenhaus  kam  und  welche  es  nicht  gelang  durch  sekundäre  Tre- 
panation zu  sistiren ;  im  2.  Falle  die  Folge  einer  Hämorrhagie  aus  der  A.  meningea 
media,  welche,  da  die  charakteristischen  Erscheinungen  derselben  fehlten,  nicht 
diagnostieirt  werden  konnte.  Aus  den  Schlüssen  Z.'s  heben  wir  hervor :  Die  sekun- 
däre Trepanation  ist  unbedingt  indicirt  selbst  bei  Symptomen  einer  beginnenden 
Meningoencephalitis ,  und  es  gelingt  in  einigen  Fällen,  durch  dieselbe  den  be- 
ginnenden Process  zu  koupiren;  die  Trepanation  (bei  einfachen  Frakturen  die 
sekundäre)  ist  indicirt  bei  Frakturen  mit  Impression  von  Splittern ,  sobald  solche 
die  Hirnrinde  reizen  und  epileptoide  Anfälle  hervorrufen ;  bei  Verletzungen 
des  venösen  Sinus  ist  ein  sicheres  und  ungefährliches  Blutstillungsmittel  die  anti- 
septische Tamponade  derselben.  Die  Benennung  »Trepanation«  des  Schädels  bei 
komplicirten  Frakturen  desselben  wäre  besser  durch  das  ViTort  »Debridement«  zu 
ersetzen,  und  ist  unter  »Trepanation«  nur  die  künstliche  Eröffnung  des  unverletzten 
Schädels  zu  verstehen. 

P.  J.  MoroBOW  (Kiew).  Über  die  zerstörende  Wirkung  der.  mo- 
dernen Projektile. 

Die  zerstörende  Wirkung  der  Geschosse,  so  wie  überhaupt  der.  Projektile  im 
Kriege,  wird  vor  Allem  durch  die  Procentsahl  der  Todten  und  Verwundeten  in 
emer  Schlacht  ausgedrückt  Bei  der  modernen  Art  der  Kriegführung  mit  vervoll- 
kommneten Waffen  erreicht  diese  Anzahl  20  und  mehr  Procent  von  der  Gesammt- 
lahl  der  kämpfenden  Truppen.  Die  Verletzungen  durch  Gewehrgesohosse  erscheinen 
in  den  modernen  Kriegen  in  so  überwiegender  2iahl,  dass  auf  ihre  Rechnung  ca. 
da-^5X  {^^^  beim  Sturm  auf  Plewna  am  30.  August  1877)  der  Tödtungen  und 
Verwundungen  kommen.  Der  Charakter  der  Verletsungen,  welche  diese  Projektile 
hervorrufen;  besonders  beim  Schießen  auf  kurze  Entfernungen,  trägt  meistentheils 
einen  schweren  Typus.  Der  Mechanismus  der  zerstörenden  Wirkung  der  ProjektQe 
bei  SchusBverletzungen,  besonders  der  Knochen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genau  er- 
forscht Die  Hjpoäiese  über  die  Schmelzung  der  Geschosse  beim  Anstoßen  der- 
selben an  einen  Knochen,  welche  von  einigen  Chirurgen  (Socin,  Busch,  Fischer, 
Eicht  er  und  die  Verff.  des  Sanitätsberichts  über  den  Feldzug  1870 — 71)  zugelassen 
wurden,  hält  nicht  die  Kritik  aus  und  wird  durch  experimentelle  Arbeiten  anderer 
Chirurgen  (Melsens,  Küster,  Wahl,  Schaedel,  Morosow,  Beck)  wider- 
1^  Noch  weniger  stichhaltig  sind  die  Hypothesen,  welche  die  zerstörende  Wirkung 
der  Projektile  dureh  die  Entwicklung  einer  inneren  Centrifugalkraft  (Busch)  oder 
durch  das  Eindringen  stark  komprimirter  Luft  in  die  Wunden  [Neudörfer, 
Meisen 8  u.  A.)  erklären.  Die  keilartige  Wirkung  der  Kugeln  als  Ursache  ihrer 
zerstörenden  Wirkung  (Bornhaupt)  erklärt  eigentlich  nichts,  hat  auch  wenig 
Besiehung  zur  gegenwärtigen  Frage.  Endlich  die  Theorie  des  hydraulischen 
Druckes,  die  modernste,  von  Beger,  Bergmann  und  anderen  Chirurgen  zu- 
gelassen, besitzt  eben  so  wenig  wissenschaftlichen  Boden  und  wird  von  anderen 
Chirurgen  (Beck,  Lewschi n)  widerlegt  Die  auf  Grund  dieser  Theorie  auf- 
gebauten  Zonen  der  zerstörenden  Wirkung  der  Projektile  (Reger)  halten  keine 
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wLBsenschaftliohe  Kritik  au8.  Die  leratdrende  Wirkung  der  Projektile,  beim  Schießen 
auf  alle  Entfernungen  und  bezügUeh  auf  alle  durch  dieselben  verletiten  Oewebe 
des  Körpers,  ist  ausschließlich  dureh  die  enorme  lebendige  Kraft  der  Kugehi,  unen 
gewissen  Grad  ihrer  Festigkeit  (Härte  oder  Weiche)  und  durch  die  Größe  des 
Widerstandes  seitens  der  Gewebe  des  Körpers  bedingt.  Je  größere  lebendige  Kraft 
die  Kugel  besitit,  je  geringer  ihre  Festigkeit  {im  Sinne  einer  gewissen  Weichheit) 
und  je  größer  der  Widerstand  der  Gewebe,  desto  stärker  ist  der  ££fekt  ihrer 
zerstörenden  Wirkung.  In  dieser  Beii^hung  besitsen  die  größte  serstörende 
Wirkung  die  modernen  weichen  Bleikugeln  in  Folge  ihrer  enormen  lebendigea 
Kraft  und  ihrer  Neigung  sur  Deformirung  und  Abplattung,  besondercf  beim  Aa- 
stoßen  an  einen  Knochen.  Die  in  letiterZeit  von  Lorenz,  Rubin  und  Hebler 
vorgeschlagenen,  sogenannten  Panzerkugeln  deformiren  sich  sehr  wenig  oder  fast 
gar  nicht  beim  Anschlagen  an  den  Knochen ;  desshalb,  caeteris  paribus ,  bewirken 
sie  auch  eine  geringere  Zertranunerung  der  Knochen,  als  die  gewöhnlichen  weiehea 
Bleikugeln,  4>^  eher,  da  sie  eine  noch  größere  lebendige  Kraft  besitzen  (in  Folge 
ihrer  Liitialgeschwindigkeit,  die  2000  und  mehr  Fuß  in  der  Sekunde  ezreieht], 
erweisen  sie  sich  in  dieser  Hinsicht  als  die  am  meisten  zerstörenden  von  allen  den 
jetzt  gebräuchlichen  Kugelarten  und  verdienen  daher  keineswegs  den  Namen  von 
»humanen«  Kugeln,  welche  Benennung  ihnen  Keger,  Beck  und  andere  deutsche 
Chirurgen  beigegeben  haben.  Bei  ungenügender  Befestigung  der  sie  deckenden 
Hfllle  entwickeln  diese  Kugeln  sogar  Sprengwirkung. 

A.  G.  Fodres  (Charkow).    Über  die  operative  Behandlung  bei  Tuber- 
kulose der  Gelenke. 

Im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  kamen  in  der  Klinik  P.'s  22  Ftile  von  Hüft- 
gelenks- und  21  von  Kniegelenkstuberkulose  zur  operativen  Behandlung.  Die 
Fat.  waren  im  Alter  von  3^55  Jahren.  Alle  genasen  nach  der  Operation ,  nur  3 
starben  später  in  Folge  anderer  Erkrankungen  (Delirium  tremens,  Pneumonia 
catarrhal.  und  akute  Miliartuberkulose).  Nur  in  25X  der  Fälle  war  die  Operation 
im  frühen  Stadium  der  Krankheit  gemacht,  in  den  Übrigen  bestand  die  Kiankheit 
über  J  Jahr.  Nur  in  13  Fällen  (von  43)  war  es  noch  nicht  bis  zur  Eiterung-  im 
Gelenk  gekommen.  Das  Besultat  der  Operation  in  40  Fällen  war :  Bildung  voll- 
konunen  aktiver  Nearthrose  in  50;^  der  Fälle;  beschränkte  Beweglichkeit  (bis  m 
einem  Winkel  von  30—40'')  in  40 V  der  Fälle;  Ankylosis  in  1  Falle.  In  3Fillen 
musste  in  Folge  weitergreifenden  Krankheitsprooesses  ^e  Amputation  gemacht  werden. 
In  2  Fällen  (von  43)  wurde  die  Besectio  totalis  beider  Epiphysen  des  Knies  ge- 
macht, in  2  wurde  die  ganze  Epihpyse  des  Femur  entfernt;  in  den  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  partielle  Resektion.  F.  operirte  nach  den  Verfahren  von 
Volkmann,  König  und  Ollier.  Er  hält  von  den  beiden  jetzt  konkurrirenden 
Methoden  der  Behausung  der  Gelenktuberkulose  die  moderne  operative  für  die  vo^ 
theilhaftere  und  gefahrlosere.  Die  exspektative  Behandlung  hat  ein  nieht  un- 
bedeutendes Sterblichkeitsprocent  und  giebt  in  den  besten  Fällen  eine  wenig 
arbeitsfähige  Extremität;  gewöhnlich  bedürfen  solche  Kranke  in  der  Folge  noch 
verschiedener  orthopädischer  Operationen.  Dagegen  lässt  sich  bei  den  modernen 
Besektionen  das  Sterblidhkeitsproeent  bis  zum  Minimum  herabführen,  sind  auch 
die  Aussichten  auf  ein  Beeidiv  geringere,  ist  der  Charakter  der  Beeidive  ein  leich- 
terer und  die  Gefahr  der  Generalisation  der  Tuberkulose  weniger  wahrscheinlich 
als  beim  Abwarten.  Bedner  empfiehlt  daher  das  operative  Verfahren  falls  man 
frühzeitig  operiren,  alles  Erkrankte  entfernen  imd  das  zur  Funktion  und  sui 
Produktion  von  gesundem  Gewebe  fähige  Gesunde  erhalten  kann.     (Forts,  folgt.) 

Th«  V«  Heydeiireleh  (Moskau). 


Voparie     (Travnik).      Ein  Fall   von   eitriger  Gelenkentzündung  im 

Sekundäistadium  dei  Syphilis. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  5.) 
Dass  der  betreffende  Soldat  im  zeitliche n  Zusammenhang  mit  sehr  ausgespro- 
chenen sekundär-syphilitisohen  Symptomen  auffallenderweise  schwere  Vereiterungen 
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beider  Ellbogengelenke  bekommen  hat»  beweist  noeh  nichts  fOr  den  nrsftchlichen 
ZimammeTibang.  Verf.  wirft  sieh  selbst  tot,  dass  mit  dem  Auftreten  der  ersten 
gefaweren  Sjmptome  in  den  betreffenden  Gelenken  die  Innnktionskur  unterbrochen 
worden  ist,  weU  ihm  die  Diagnose  doch  wieder  iweifelhaft  wurdfe,  und  weil  er  den 
mechanischen  Insult  mit  Yerantwortlich  machte  fflr  das  Leiden  in  den  Gelenken. 
JodkaU  wurde  spftter  sehr  gut  Tcrtrageo,  blieb  jedoch  scheinbar  gaas  ohneEinfluss 
auf  den  Verlauf  der  Wundhailung;  nach  4Vs  Monaten  bestanden  noch  Fisteln.  Die 
Anschauung  Schi  11  er 's,  dass  bei  sekundärem  Stadium  der  Syphilis  nur  seröse 
Oelenkentillndungen  vorkommen,  ist  durch  diesen  Fall  nicht  erschüttert,  wenn 
das  Vorkommnis  immerhin  auffallend  ist  Ob  Gonorrhoe  gleichseitig  bestand?  die 
Krankengeschichte  würde  am  ersten  auf  diese  Vermuthung  und  diesen  Zusammen- 
hang führen.  flus  Schmid  (Stettin). 

Baiser.    \Jhet  einen  Fall  yon  traumatischer  Epilepsie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  5.) 

Ein  2dj&hriger  Makedonier  erlitt  vor  fünf  Jahren  eine  schwere  KopfTerletsung 
durch  das  Auffallen  eines  mannsfaustgroßen  Steines  von  einer  sehr  beträchtlichen 
Höhe»  Die  Verletiung  betraf  die  linke  Kopfhälfte.  Am  folgenden  Tage  schon 
leicht  paretischer  Zustand  der  rechten  Hand;  am  aritten  Tage  Sprachstörung,  am 
Tierten  Tage  nach  der  Verletzung  traten  suerst  ein  Gefühl  des  Ziehens  und  Ameisen- 
laufens in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite,  dann  Zuckungen  in  der  rechten 
Gesichtshüfte  und  in  den  Extremitäten  auf.  Bewusstlosigkeit  sum  Schluss  des 
Anfalles.  Ähnliche  Anfälle  von  kürserer  Dauer,  aber  dafür  zwei-  bis  dreimal  im  Tage, 
in  der  folgenden  Zeit.  Am  siebenten  Tage  soll  sich  plötzlich,  eine  große  Menge 
Eiter  aus  der  Wunde  entleert  haben;  bald  darauf  trat  noch  einmal  ein  Krampf 
in  den  Gesichts-  und  Augenmuskeln  ein,  dann  aber  schwanden  gleichzeitig  L^- 
mungserscheinungen  und  Sprachstörungen.  ErstnachvierjährigerZwischen- 
seit  rat  der  erste  neuerliche  Krampfanfall  auf.  Anfangs  noch  von 
kiampffreien  Zwischenpausen  unterbrochen,  stellten  sich  AnfäUe  im  weiteren  Ver- 
laufe mehrere  Male  täglich  ein  mit  vorausgehender  Aura  und  von  Bewusstlosigkeit 
hegleitet  »Im  Frühjahre  1888  suchte  der  Kranke  Hilfe  in  Athen.  An  Stelle  der 
yor  dem  linken  Scheitelbeinhöcker  gelegenen,  5  cm  langen  und  lV2Ci>^  breiten 
Narbe,  in  welcher  er  kurze  Zeit  vor  dem  Anfall  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Stechen 
bemerkt  haben  soll,  wurde  ein  Kreuzschnitt  gerade  durch  die  Narbe  geführt  und 
drei  Trepankronen  von  16  mm  Durchmesser  der  Art  angesetzt,  dass  ein  beiläufig 
kleeblattförodger  Knochendefekt  entstand.  Bei  der  Entfernung  der  Knochen- 
scheiben  wurden  Verwachsungen  mit  der  Dura  gelöst  und  dann  im  Umkreise  der 
Trepanöffnungen  das  Freisein  der  Dura  konstatirt.«  Acht  Tage  nach  der  Operation 
ein  Krampfanfall,  dann  eine  29tägige  Pause,  dann  aber  wieder  Anfälle  mit  un- 
legelmäßigen  Intervallen.  In  letzter  Zeit  sollen  die  Anfälle  auch  zwei  bis  dreimal 
im  Tage  aufgetreten  sein.  Auf  Billroth 's  Klinik  wurde  Folgendes  beobachtet: 
An  dem  großen,  brachyoephalen  Schädel  fand  sich  linkerseits  eine  kreuzförmige 
ichwielige  Narbe  vor  dem  Scheitelbeinhöcker,  welche  entsprechend  einer  unregel- 
mäßigen Delle  des  Schädeldaches  mit  den  tiefen  Theilen  innig  verwachsen  war. 
In  der  Gegend  der  Schwiele  hat  der  Kranke  das  Gefühl  des  Klopfens.  Die  beob- 
achteten Kxampfanfälle  begannen  derart,  dass  mit  dem  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit 
snnäflhst*  der  rechte  Mundwinkel  nach  außen  verzogen  und  der  Kopf  nach  rechts 
gewendet  wurde,  die  Extremitäten  dann  in  zuckende  Bewegung  geriethen  und  die 
Augen  rasch  nach  verschiedenen  Seiten  gewendet  wurden.  Pupillen  im  Anfalle 
gleich  weit. 

Salier 's  Operationsplan  war  dahin  gerichtet,  die  Schädelhöhle  derart  zu  er- 
öffnen; dass. das  Facialisoentrum  leicht  zugängig  gemacht  wurde,  da  er  die  Gehim- 
störnng  unweit  desselben  lokaHsirte,  wenn  auch  die  Knochenverletzung  3—5  cm 
nach  hinten  und  unten  von  dieser  Stelle  lag.  Es  wurde  zunächst  der  Verlauf  des 
8. Bolandi  konstruirt  und  dann  das  Facialiscentrum  mit  Zuhilfenahme  des  Ex- 
n  er 'sehen  Gehimschemas  bestimmt. 

»Aus  dem  freigelegten  Schädeldache  wurde  zuerst  mit  dem  Bogentrepan  an 
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Stelle  des  Facialiscentrum  eine  Knoehoisoheibe  und  von  da  an  nach  rückwfirts  mit 
der  KieisBäge  ein  fleohseckiges  Knochenstaek«  5  cm  lang,  4  cm  breit,  im  Umkreise 
der  alten  Seh&delyerletsung  excidirt.  Es  bestanden  bloß  Verwachsungen  der  Dura 
mit  den  R&ndem  des  vor  einem  Halbjahr  gesetirten  kleeblattförmigen  Trepanations- 
defektes, und  an  dieser  Stelle  hing  auch  die  Narbe  in  der  Kopfodiwarte  innig  mit 
der  Dura  susammen.  Als  die  Oberfläche  der  Dura  frei  lag,  musste  noch  etwas 
Knochen  an  der  hinteren  Grenze  des  bisher  gesetiten  Defektes  weggenommen 
werden,  um  einen  schwielig  veränderten  Theil  der  harten  Hirnhaut  YoUkommen 
übersehen  zu  lassen.  Dieser,  eine  etwa  silberguldengroße  Partie,  wurde  nun  cir- 
cumcidirt  und  entfernt,  nachdem  eine  zarte  Adhäsion  des  Centrums*  derselben 
mit  den  tieferen  Meningen  durch  leichten  Zug  gelöst  worden  war.  Während  schon 
bei  uneröffneter  Dura  die  geringe  intracranieUe  Spannung  aufgefallen  war,  konnte 
man  nun  die  ruhigen  Himbewegungen  beobachten.  Die  Piagefäße  waren  mäßig 
mit  Blut  gefallt  Das  Gehirn  zeigte  größtentheils  die  normale  gelbröthliche  Farbe, 
nur  an  der.  Stelle  der  Duraadhäsion  war  eine  violette  Geschwulst  wahrzunehmen. 
Beim  Einschnitt  in  dieselbe  koUabirte  sie,  indem  wenig  gef&rbtes  Serum  ausfloss, 
so  dass  nun  eine  Delle  an  der  Gehirnoberfläche  wahrzunehmen  war.  Doppelte 
Ligatur  einiger  Piagefäße,  Excision  der  kollabirten  bohnengroßen  Cyste  aus  der 
Gehimoberfläche ,  entsprechend  der  vorderen  Wölbung  eines  Gyrus  (offenbar  im 
Bereiche  des  unteren  ScheiteUäppchens ,  also  an  der  unteren  Grenze  des  Sulcus 
interparietalis).  Während  der  Excision  wurde  mit  physiologischer  Kochsalslösung 
irrigirt,  die  geringe  Blutung  durch  leichte  Kompression  gestillt,  schließlich  die  Oe- 
himwunde  mit  Jodoform  bestäubt  und  ein  Sublimatgazestreifen  aufgelegt«  Gehirn 
im  Umkreise  der  Cyste  vollkommen  normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Cyste  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  hämorrhagische 
handelt. 

Am  Morgen  nach  der  Operation  kurzwährender  Anfall,  eben  so  im  weiteren 
Verlaufe  in  den  nächsten  Tagen,  femer  Parese  des  rechten  Mund-  und  Wangen- 
facialis,  der  Muskulatur  des  rechten  Ober-  und  Vorderarmes,  Paralyse  der  rechten 
Hand.  Alle  diese  Erscheinungen  schwinden  jedoch  vom  5.  Tage  an  vollständig, 
um  seither  nicht  wiederzukehren. 

In  technischer  Beziehung  sei  zum  Zwecke  der  Durchtrennung  der  Schädelkno- 
chen die  Anwendung  det  Kreissäge,  welche  an  eine  zahnärztliche  Bohrmaschine 
nach  White's  System  angesetzt  ist,  hervorgehoben. 

Bei  der  Behandlung  der  Gehimwunde  wurde  auf  exakte  Blutstillung  beson- 
derer Werth  gelegt.  »Die  lockere  Tamponade  der  Himwunde  mit  Sublimatgase, 
neben  welcher  überdies  Drainröhrchen  eingelegt  wurden,  bewährte  sich  in  so  fem, 
als  keine  bemerkenswerthe  Nachblutung  auftrat  imd  der  Wundverlauf  aseptisch 
blieb ;  dagegen  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  diese  in  der  Gehimwunde  liegende  Gase 
mit  den  sich  allmählich  entwickelnden  Erscheinungen  von  Lähmung  und  Aphasie 
in  einen  kausalen  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  zumal  nach  Entfemung  dieser 
Gaze  am  fdnften  Tage  p.  op.  diese  Erscheinungen  auffallend  besser  wurden  und 
dann  sehr  rasch  vollkommen  verschwanden.«  Alex«  Frsenkel  (Wien). 

Terrillon.     B^flexions  ä  propos  d'un  cas  de  cKoldoystotomie. 

(Revue  de  chir.  1888.   No.  11.) 

24jährige  Frau,  früher  gesund,  bemerkt  seit  5  Monaten  eine  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomens;  Abmagemng;  leichte  Athemnoth. 

Die  Palpation  lässt  einen  zweifaustgroßen  Tumor  nachweisen,  beweglich,  ge- 
spannt, fluktuirend ;  die  durch  denselben  verursachte  Dämpfung  geht  ohne  Grenze 
in  die  Leberdämpfung  über;  über  dem  Beckenrand  eine  mehrere  Finger  breite 
nicht  gedämpfte  Zone.    Urin  normal,  Sexualorgane  und  Darm  gesund. 

Operation  von  einem  medianen  Schnitt  aus.  Annfihung  der  Gallenblase  nach 
voraufgeg^ngener  Punktion;  Eröffnung.  Man  findet  in  derselben  2  Steine,  von 
denen  der  eine  in  den  Ductus  cysticus  eingekeilt  ist  und  nur  mit  großer.  Mühe 
stückweise  entfemt  werden  kann.    Einlegen  von  2  starken  Drains. 

Interessant  ist  an  dem  vorliegenden  Fall  der  Modus,  durch  den  es  gelang,  den 
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in  der  Tiefe  •  festsitsenden  Stein  su  entfernen.  Verf.  räumte  gewissermaßen  den 
Stein  aus»  indem  er  aus  der  Mitte  desselben  kleine  Fragmente  ausbrach  und 
sehließlich  die  Schale  zertrümmerte,  die  dann  ebenfalls  entfernt  werden  konnte. 

Sprengel  (Dresden). 

Vincent.     De  la  cholicystotomie  chez  les  enfants. 

(Revue  de  chir.  1888.  No.  9.) 

Der  vom  Verf.  sehr  ausführlich  mitgetheilte  {"all  stellt  jedenfalls  ein  Unicum 
dar.    Es  ist  kurz  folgender: 

Das  Übel,  wegen  dessen  das  8Vsj&hrige,  immer  schw&chlich  gewesene  Mädchen 
dem  Hospital  lugeführt  wird ,  soll  sich  im  Laufe  von  6  Monaten  entwickelt  und 
erst  in  den  letzten  3  Monaten  Schmerzen  und  Unbequemlichkeiten  verursacht  haben. 
Fat.  ist  bleich,  abgemagert,  leicht  ikterisch,  hat  mäßiges,  aber  kontinuirliches 
Fieber,  Appetitmangel.  Das  Abdomen  ist  durch  eine,  namentlich  in  der  rechten 
Hälfte  desselben,  aber  über  die  Mittellinie  nach  links  reichende  Geschwulst  aus« 
gedehnt ;  tiefe  Fluktuation.  Die  durch  die  Geschwulst  verursachte  Dämpfung  geht 
nach  oben  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Leberdämpfung  über ;  gegen  die  rechte  und 
linke  Lumbaigegend  war  eine  schmale,  nicht  gedämpfte  Zone,  eben  so  Über  der 
Symphyse  und  der  Fossa  iliaca  rechts  und  links. 

Auf  den  ersten  Blick  konnte  man  an  Ovarialtumor,  Hydronephrose,  Leber- 
echinoeoccus ,  Leberabscess ,  Hydrops  der  Gallenblase  denken.  Verf.  blieb  bei 
letzterer  Annahme  stehen,  nachdem  er  alles  Übrige  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit hatte  ausschließen  können,  und  zwar  Ovarientumor  wegen  der  anam- 
nestiseh  feststehenden  Entwicklung  der  Geschwulst  von  oben  nach  unten,  —  Hydro- 
nephrose aus  den  oben  angedeuteten  palpatorischen  und  perkutorischen  Ergebnissen 
und  besonders,  weil  das  Colon  nicht  vor  oder  am  unteren  Rand  der  Geschwulst 
nachgewiesen  werden  konnte,  —  Leberechinoooccus  wegen  der  rein  abdominellen 
Entwicklung  der  Geschwulst  und  wegen  des  bestehenden  aasgesprochenen  Ikterus, 
—  Leberabseess  wegen  der  relativ  geringen  Temperaturerhöhung  und  wegen  des 
Fehlens  von  Bauchdeckenödem. 

Die  Absieht  V.'s  war,  zunächst  die  Cholecystotomie  zu  machen  und  die  Gallen- 
blase nur  dann  zu  entfernen,  wenn  sich  der  Ductus  choledochus  als  frei  erwies. 
Die  vor  der  Operation  vorgenommene  Probepunktion  ergab  als  Inhalt  des  Tumors 
Galle,  deren  genauere  chemische  Untersuchung  aus  zufälligen  Gründen  leider  nicht 
ttatt&nd. 

Operation:  Incision  am  äußeren  Rand  des  rechten  geraden  Bauchmuskels, 
3  cm  unterhalb  des  Rippenrandes  beginnend,  6  cm  lang.  Da  durch  diesen  Schnitt 
nur  die  stark  gesenkte  Leber  freigelegt  wird  und  ein  Darmtheil  vorfällt,  wird  an 
das  untere  Ende  des  Schnittes  eine  schräg  nach  unten  verlaufende  Incision  hinzu- 
gefügt. Von  hier  aus  gelingt  es,  nach  vorheriger  Vemähung  die  Gallenblase  zu 
erö^en,  nachdem  zuvor  der  obere  Theil  der  vertikalen  Incision  mit  einiger  Mühe 
durch  Silberdrahtnähte  verschlossen  worden  ist.  Die  Untersuchung  der  eröffneten 
Gallenblase,  aus  der  sich  etwa  3  liter  Flüssigkeit  entleeren,  lässt,  wie  bei  dem  Umfang 
der  Höhle  nicht  zu  verwundern  ist,  nicht  einmal  die  Mündung  des  Ductus  cystious 
erkennen,  noch  viel  weniger  die  Ursache  für  die  Gallenretention  auffinden.  Da 
vor  Eröffnung  der  Gallenblase  eine  Palpirung  des  Ductus  choledochus,  weil  sie 
eine  sehr  -breite  Eröffnung  des  Abdomens  erfordert  hätte,  unterlassen  worden  war, 
so  musste  man  sich  damit  begnügen,  die  Fistel  angelegt  zu  haben. 

Der  Verlauf  war  fieberlos  und  auch  sonst  Anfangs  günstig ;  aber  schon  vom 
2.  Tage  an  zeigten  sich  Blutspuren  am  Verband ;  allmählich  dringen  größere  Blut- 
mengen zwischen  den  Wundrändem  hervor,  und  die  schon  vor  der  Operation  sehr 
erschöpfte  Kranke  geht  10  Tage  nach  dem  Eingriff  zu  Grunde. 

Bei  der  Autop^e  fand  sich  als  Quelle  der  tödlichen  Blutungen  eine  Arrosion 
der  Leberoberfläche,  verursacht  durch  die  Reibung,  welche  das  Organ  bei  seinen 
Bewegungen  an  dem  die  obere  Partie  der  Wunde  vereinigenden  Silberdraht  ge- 
funden hatte.  Ref.  räth  nach  dieser  Erfahrung,  in  Zukunft  die  vielfach  übliche 
Incision  an  der  Außenseite   des  Rectus   abdominis  mit   dem  Einschnitt  in  der 
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Medianlinie  8u  Yertauschen,  da  man  hier  der  schmäleren  Partie  der  Leber  gegen- 
über stehe  und  überdies  leichter  die  für  die  in  Bede  stehende  Operation  irichtigen 
Organe ,.  speeiell  den  Ductus  eholedochus  abtasten  könne;  endlich  werde  von  hier 
aus  auch  die  Ikitefooholeeystostomie  leichter  ausführbar  sein. 

Was  den  sonstigen.  Sektionsbefund  anlangt,  so  fand  sieh  die  GhiÜenblase  sehr 
stark  vergrößert,  so  zwar,  dass  nicht  bloß  die  Wände  derselben  ad  maximum  ge- 
dehnt ,  sondern  auch  die  Wandungen  des  Ductus  cysticus ,  des  Ductus  hepaticus 
und  selbst  des  Choledodius  sum  größten  Theil  in  sie  aufgega|igen  waren;  man 
konnte  am  oberen  Ende  des  Oallenreceptaculums  unmittelbar  in  die  Leber,  am 
unteren  fast  unmittelbar,  d.  h.  durch  Yermittelung  eines  gans  kunen  Bestes  vom 
Ductus  choledochus,  ins  Duodenum  eingehen. 

Eine  Ursache  für  diese  ungewöhnlichen  Verhältnisse,  d«  h.  das  Hindemis  für 
die  Oallenpassage  fSand  sich  merkwürdigerweise  nicht,  und  man  kann  nur  Ver- 
mutfaungen in  dieser  Bichtung  hegen.  Möglicherweise  kann  es  sieh  um  einen 
Sptilwurm  oder  um  einen  Stein  gehandelt  haben ;  von  beiden  wurde  indessen  niehta 
gefunden.  Sl^reagel  (Dresden). 

Mergier.     Über  den.Grebiauch  elektrischer  Spülsonden. 

(Illustr.  Monatsschrift  der  ärztL  Polytechnik.  März  1889.) 

M.  beschreibt  in  obiger  kleinen  Mittheilung  Elektroden  Yür  den  MajIUarm 
und  Magen,  welche  jedoch  auch  für  die  übrigen  Körperhöhlen,  Blase  c^  ent- 
sprechend geformt  werden  können,  so  dass  man  mittels  derselben  alle  KörpeSi^lten 
elektrisch  bespülen  kann.  Die  Sonde  für  den  Mastdarm  besteht  aus  einer  plati- 
nirten  Bleiröhre,  welche  in  einen  Gummikatheter  hineingesteckt  wird.  Von  ihrem 
Ende  aus  geht  ein  Schlauch  zu  einem  mit  Salzwasser  gefüllten  Irrigator,  aus  wdehem 
während  des  Elektrisirens  das  Salzwasser  durch  die  Bohre  in  den  Katheter  und 
weiter  ins  Bectum  fließt  Die  Anode  des  Elektrisirapparates  ist  femer  mit  der 
Bleiröhre  yerbunden,  die  Kathode  wird  aufs  Abdomen  gesetzt.  —  Die  Sonde  für 
den  Magen  ist  analog  gebaut.  In  eine  Magensonde  wird  eine  MetaUrÖhre  bis  bei- 
nahe an's  Ende  eingeführt  Das  Salzwasser  wird  durch  Trichter  und  Schlauch 
zugeführt.  £•  Flseher  (Straßburg  i/£.). 

L.  Feilehenfeld  (Berlin).    Erysipelimpfung  bei  inoperablem  Mamma« 

caicinom  mit  letalem  Ausgang. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVH.  p.  834—839.) 

Der  beschriebene  Fall  kam  1887  im  Jüdischen  Krankenhause  zur  Beobaiditung. 

Am  9.  Juni  1886  war  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau  wegen  Gareinom  eine 
Mammaamputaäon  nebst  Ausräumung  der  Achselhöhlendrüsen  ausgeführt  worden. 
Im  Mai  1887  war  die  Kranke,  nachdem  sie  ^/i  Jahre  freigeblieben  war,  mit  einem 
ausgedehnten,  inoperablen  Beoidiv  wieder  in  das  Krankenhaus  eingeigten  und, 
da  sie  auf  eine  Operation  bestand,  von  Fehleisen  an  2  SteUen  det  i^Lltvomial* 
gegend  und  ah  2  Stellen  der  Brustnarbe  mit  einer  frischen  Erysipelktiltur  tfiittyft 
worden.  Am  nftchsten  Tage  war  bereits  eine  ausgedehnte  Böthung :  voritfndjii  > 
und  3  Tage  später  war  die  Fat.  todt. 

Dass  eine  wesentliche  Beeinflussung  des  Carcinoms  in  diesem  Falle  nicht  statt- 
gefunden  hat,  war  kein  Wunder.  F.  Bessel-Hagen  [Heidelberg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separttabdrüeke  woUe 
man  an  Prof,  E.  Ridhter  In  Breslau  (Neue  Taschenstrafle  21),  oder  an  die  Verlagshand« 
lung  Breitkopf  ^  Bärtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  'Hfirtel  in  Leipzig. 

Hierzii:  Medicinlscher  Anseiger« 
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Sechzehnter  Jahrgang. 

WOdiMitii^  eine  Nummor.    iVeit  de«  Jahrgang«  20  Mark,  1^  hal^^ftlmger  PvA- 
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Ilikalt:  6#fl^iiyy  Eine  neoe  Operation  zar  Hellnng  der  Incontinentia  nrinae.  (Ori- 
glnal-Mitdieilnng.) 

OIHvIar,  TnlTO-Vaginitis  der  Kinder.  —  Pelallloa,  Oefahten  der  BanöhhOlileii-Aae- 
waiehoag.  —  /9.  ZMherliaMlIy  BloBlegnng  der  Bedieaoigane  Ton  Damk  aw.  — 
imjfM,  Dollrit,  Aufrlcbtong  der  aeb&rmvitter.  —  Nm»  Sattratton  and  GebinanMei- 
ezstlrpation.  —  Nochanegg,^  HarztoU,  Sakrale  OpetationBiiethode  in  der  Qynäkologia. 

m.  KoBgresi  nuaiaeher  Ärzte,  Sektion  für  Cbiriugie.  (Foitsetznng.)  —  Zahn,  Rundea 
Scheidengeaehwür.  —  Baltty,  Vincent,  Kilteerzengnng  durch  Metbylchlordr.  —  Smith, 

Oateoplaatlscbe  Fnßresektion. 
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Eiiifi  BBue  Operation  zur  Hoilong  der  Inoontine&tia  wams. 

Von 

B.  Oersany  in  Wien. 

Die  yersch^eaen  bisher  bekannten  Methoden  der  Behandlung 
der  Incontinenttt  t^nae  nrethralis,  d.  h.  jener  Form  des  Hamträufelns, 
welche  durch  9^rtfbgen  in  der  Funktion  des  Sphincter  vesicae  bedingt 
ist,  haben  gewiss  |^e  ihre  Berechtigung  und  ihre  bestimmten  Indika- 
tionen, so  dass  um  die  Operationsmethode  nach  den  Eigmithümlid^ 
keilen  dee  Falle»  wählen  wird.  Die  von  mir  geübte  neue  Operations- 
methode  wurde  bisher  nur  in  einem  Falle  erprobt,  und  es  scheint  mir, 
dass  es  am  einfachsten  sein  wird,  die  Geschichte  dieses  Falles  zu  er- 
zählen, um  die  Methode  und  ihre  Indikationen  klar  danustellen. 

Im  Jahie  1883  wurde  in  das  Rudolfineriians  in  Unteidöbling  ein  M&dehan  ton 
U  Jahren  aufgenommen,  welehas  «eit  seiner  Geburt  tn  permanentem  Hamtrfiu£sln 
litt.  In  ihrem  1.  Lebensjahre  seil  an  der  Fat  (nach  £ra&hlung  ilver  Mutter)  ein 
gans  erfolgloser  Versuoh  einer  Operation  gemacht  worden  sein. 

Die  Fat  war  für  ihr  Alter  groß,  krftftig  entwickelt  und  Ton  noxmalem 
Bau;  bei  Beaicktigung  der  Genitalgegend  fand  man  den  Introitus  vaginae  normal, 
mit  ringförmigem  Hjmen»  die  Mflndung  der  Harnröhre  an  der  normalen  Stelle, 
doch  sehr  weit  und  nach  vom  in  eine  Spalte  übei^hend,  welche  sich,  allmihHeh 
seichter  werdend,  ^wischen  den  breit  aus  einander  stehenden  Clitorishilften  bis  cur 
forderen  Kommisaur  der  Labien  eratreekte.  Die  Harnröhre,  kaum  1  cm  lang,  war 
für  den  kleinen  Finger  leicht  durohgSngig. 
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Von  einer  früheren  Operation  war  keine  Spur  su  entdecken.  Der  Harn  floBS 
bei  aufrechter  Körperhaltung  fortwfihrend  ab,  konnte  jedoch  im  Liegen  für  kurie 
Zeit  zurückgehalten  und  dann  willkürlich  entleert  werden.  Es  handelte  sich  somit 
um  einen  Fall  Ton  Epispadie,  in  welchem  auch  der  Sphincter  yesicae  offdn  ge- 
blieben war  (oder  sich  gar  nicht  entwickelt  hatte).  Es  wurde,  in  der  HoiEhung 
den  Sphincter  auf  diese  Art  schlussf&hig  lu  machen  (ich  supponirte,  das«  er  nach 
Tom,  der  Hamröhrenspalte  entsprechend,  nicht  zum  Ring  geschlossen  sei],  aus 
der  Schleimhaut  der  vorderen  (oberen)  Wand  der  Harnröhre  ein  bis  zur  Blase 
reichender  L&ngsstreifen  ausgeschnitten,  außerdem  wurde  auch  der  nach  Tom 
y  erlauf  ende,  die  Clitoris  durchtrennende  Spalt  angefrischt,  und  dann  der  so  ent- 
standene Schleimhautdefekt  durch 'Knopfhefte  mit  Seide  yereinigt,  so  dass  yon  der 
Blasenmündung  bis  zur  vorderen  Kommissur  der  Labien  eine  Nahtlinie  von 
15  Heften  verlief.    4  von  diesen  Nähten  lagen  in  der  Urethra. 

In  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Operation  war  die  Pat.  in  ihrem  Zustande 
gebessert,  sie  konnte  den  Harn  im  Liegen  Itnger  halten  als  früher,  vom  4.  Tage 
an  war  jedoch  Alles  wieder  beim  Alten,  die  vorübergehende  Besserung  war  ver- 
muthlich  nur  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Urethra  bedingt  gewesen;  die 
Wunde  heilte  per  primam  intentionem.  6  Wochen  nach  diesem  Eingriffe,  dessen 
Schlusseffekt  nur  in  einer  geringen  Verlängerung  und  Verengung  der  Harnröhre 
bestand,  wurde  die  von  Pawlikj  angegebene  Operation  (Wiener  med.  Woehen- 
Schrift  18S3)  ausgeführt,  ein  Eingriff,  der  bekanntlich  im  Wesentlichen  darin  be- 
steht, dass  durch  Ausschneiden  keilförmiger  Stücke  aus  der  nächsten  Umgebung 
der  Hamröhrenmündung  und  durch  Vereinigung  der  so  entstandenen  Defekte  die 
Harnröhre  in  die  Quere  und  auch  nach  der  Länge  gespannt  wird,  so  das«  ihr 
Lumen  einen  Spalt  bildet,  dessen  Wände  durch  den  Narbenzug  und  die  Elastieitit 
der  umgebenden  Theile  an  einander  gedrückt  werden.  Dadurch  wird  dem  Abflosi 
des  Harns  ein  elastischer  Widerstand  entgegengesetzt 

Auf  meine  Bitte  führte  Kollege  Pawlik  selbst  diese  Operation  an  der  Pat 
aus  (und  zwar  in  3  Sitzungen;  es  wurde  nämlich  auf  der  linken  Seite  die  Ope- 
ration  wiederholt) ;  der  Erfolg  war  der,  dass  die  Kranke  14  Tage  nach  der  letzten 
Operation  im  Liegen  den  Harn  bis  zu  2  Stunden  halten  konnte.  Sie  wurde  dann 
entlassen.  Im  Oktober  des  vorigen  Jahres  kam  die  jetzt  19jährige,  vollkommen 
erwachsene  Pat  wieder  in  Behandlung,  weil  der  Erfolg  der  früheren  Operationen 
sie  nicht  befriedigte:  sie  konnte  im  Sitzen  den  Hain  über  eine  Stunde  halten,  im 
Liegen  hatte  sie  zuweilen,  im  Stehen  und  Gehen  permanent  Hamträufeln. 

Man  musste  nun  auf  einen  neuen  Operationsplan  sinnen;  auf  den  Sphincter, 
der  gewiss  nur  rudimentär  vorhanden  war,  konnte  nach  dem  Misserfolg  der  ersten 
Operation  nicht  gerechnet  werden,  und  die  Operation  von  Rutenberg:  hoher 
Blasenstich  und  vollständiger  Verschluss  der  Urethra,  wäre  nur  als  äußerstes  Mittel 
in  Betracht  zu  ziehen  gewesen ;  denn  eine  Blasenbauchfistel  ist  immerhin  noch  ein 
recht  großes  Übel.  Somit  kam  es  darauf  an,  einen  elastisehen  Verschluss  der 
Urethra  zu  finden,  wie  ihn  schon  Pawlik  angestrebt  hatte,  einen  Versdiluss,  der 
stark  genug  war,  den  Urin  verlässüch  zurückzuhalten,  aber  doch  nur  so  atark,  dass 
er  noch  vom  Detrusor  überwunden  werden  konnte. 

Ich  hatte  den  Einfall,  die  Harnröhre  um  ihre  Längsachse  zu  drehen,  und  ich 
war  sicher,  dass  eine  so  gewundene  Urethra  verlässlich  schließen  müsste;  die 
Schwierigkeit  lag  nur  darin,  die  Festigkeit  des  Verschlusses  in  ein  richtiges  Ver- 
hältnis zur  Kraft  des  Detrusor  zu  bringen,  eine  Schwierigkeit,  die  ich  nur  dur<^ 
den  Versuch  an  der  Kranken  selbst  glaubte  Überwinden  zu  können. 

Operation  am  3.  Oktober  18S8.  Narkose.  Kreisschnitt  um  das  Orifioium  ex- 
temum  urethrae;  von  diesem  Schnitt  aus  wurde  die  Urethra  ringsum  abgelöst,  je- 
doch so,  dass  ein  ziemlich  dicker  Mantel  von  umgebendem  Gewebe  daran  blieb. 
Dies  geschah,  um  ihre  Ernährung  nicht  allzu  sehr  zu  beeinträchtiged.  Auf  diese 
Art  wurde  die  Harnröhre  bis  unter  den  Arcus  pubis  ringsum  frei  präparirt,  so  dass 
ich  schließlich  einen  etwa  2  cm  langen  Schlauch  vor  mir  hatte.  (Die  Urethra  war 
durch  die  1.  Operation  und  wohl  auch  durch  das  Wachsthum  in  den  seither  ver- 
flossenen 4  Jahren  länger  geworden.)     Vor  Beginn  der  Operation  war  durch  den 
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Band  des  Orifie.  ext.  ein  Faden  als  Marke  gelegt  worden,  um  die  Orientirung  su 
erleiehtem.  Die  abgelöste  Urethra  wurde  jetst  um  ihre  L&ng^aehse  gedreht,  im 
Sinne  des  Ganges  der  Zeiger  an  der  Uhr,  und  swar  wurde  das  Orifie.  ext.  um  180*^ 
gedreht,  hierauf  in  dieser  Lage  durch  Knopfhefte  fixirt,  nachdem  ich  mich  flber- 
seogt  hatte,  dass  man  bei  Einfahrung  eines  elastischen  Katheters  auf  keinen  be- 
deutenden Widerstand  traf.  Unmittelbar  nach  dieser  Operation  bestand  Kontineni, 
dann  kam  das  Hamtrftufeln  wieder.  Am  7.  Tage  wurden  die  N&hte  entfernt.  Der 
Sehleimhautsaum  um  die  Hamröhrenmündung  war  oberflächHeh  nekrotisch,  die 
Urethra  in  der  neuen  Stellung  angeheilt.    Hamkontinens  jetzt  bis  zu  80  ccm. 

In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  die  Kontinenz  derart,  dass  im  Liegen 
und  im  Sitzen  mehrere  Stunden  lang  der  Harn  (bis  zu  einer  Menge  von  V4  Liter) 
gehftlten  werden  konnte,  bei  aufrechter  Stellung  jedoch  bestand  das  Hamträufeln 
weiter,  der  elastische  Widerstand,  der  durch  die  Operation  gesetzt  war,  reichte  also 
nicht  aus.  Es  wurde  darum  (am  26.  Oktober)  3  Wochen  nach  der  1.  Operation  der 
Eingriff  wiederholt:  die  Harnröhre  wurde  (auf  1  cm  ihrer  LAnge  herauspräparirt 
und  in  der  Richtung  der  1.  Drehung  um  90  Qrade  weiter  gedreht,  dann  durch 
Nfihte  fixirt. 

Darauf  folgte  zun&chst  Hamrerhaltung  für  2  Tage,  so  dass  man  katheterisiren 
muMte.  Von  da  an  konnte  der  Harn  willkürlich  entleert  werden;  im  Liegen  und 
im  Sitzen  konnte  der  Harn  bis  zu  einer  Menge  von  etwa  200  com  gehalten  werden, 
im  Umhergehen  jedoch  wurde  der  Verschluss  der  Urethra  schon  nach  10  Minuten 
undicht»  ein  Resultat,  das  nicht  befriedigen  konnte.  Es  wurde  darum  (am  27.  No- 
Tember]  1  Monat  nach  der  2.  Operation  ein  dritter  gleichartiger  Eingriff  Torgenom- 
rnea.  Dabei  wurde  wie  bei  der  1.  und  2.  Operation  die  Urethra  an  ihrer  Mündung 
lueisförmig  umschnitten,  eine  Stelle  ihrer  Mündung  durch  einen  durehgelegten 
Faden  markirt  und  dann  wieder  die  Urethra  mit  reichlichem  umgebenden  Gewebe 
his  auf  fast  2  cm  herauspr&parirt  Jetzt  wurde  die  Urethra  in  dem  gleichen  Sinne 
ine  das  1.  und  2.  Mal  um  ihre  L&ngsaehse  gedreht,  und  zwar  diesmal  um  180  ^ 
80  dass  der  mit  dem  Faden  markirte  Punkt  der  Hamröhrenmündung  diametral 
gegenüber  der  Stelle  zu  liegen  kam,  welche  er  vor  Beginn  der  Operation  ein- 
genommen hatte.  In  dieser  Lage  wurde  die  Harnröhre  durch  7  Seidennfthte  fixirt, 
nachdem  ieh  mieh  überzeugt  hatte,  dass  ein  gam  dünner  elastiseher  Katheter  unter 
Überwindung  eine«  geringen  Widerstandes  bis  in  die  Blase  eingeführt  werden 
konnte. 

Es  hatte  somit  durch  die  3  Operationen  die  Mündung  der  Harnröhre  eine 
Drehung  toh  einem  ganzen  und  einem  Viertelkreis  (»450^  (erlitten,  und  die 
ganze  Harnröhre  war  gewunden,  so  dass  z.  B.  eine  gerade  Linie,  welche  ursprüng- 
lich zwei  korrespondirende  Punkte  der  inneren  und  der  äußeren  Mündung  der 
Harnröhre  yerbunden  hatte,  jetzt  einen  Sohraubengang  bildete,  der  einen  ganzen 
und  einen  viertel  Umlauf  machte. 

Nach  dieser  letsten  Operation  folgte  zunftohst  Harnverhaltung.  Nach  6  Stun- 
den musste  wegen  starken  Dranges  ein  (dünner)  Katheter  eingeföhrt  werden,  wo- 
hd  250  eem  Harn  entleert  wurden.  Die  Unf&higkeit,  den  Harn  spontan  zu  ent- 
leeren, dauerte  3  Tage.  Vom  30.  November  an  wurde  nioht  mehr  katheterisirt,  und 
eine  leichte  Cystitis,  welche  wohl  in  Folge  des  Sondirens  entstanden  war,  hmlte 
bald  darauf. 

Am  5.  December  (8  Tage  nach  der  Operation)  wurden  die  Nfthte  entfernt, 
Alles  war  per  primam  geheilt;  im  Liegen  und  im  Sitzen  konnte  der  Harn  bis  zu 
3  Stunden,  im  Gehen  nur  5  Minuten  lang  gehalten  werden,  dann  folgte  heftiger 
Drang  zur  Entleerung,  aber  kein  Hamtrftufeln.  Die  Hammengen  bei  den  einzelnen 
Entleerungen  schwankten  zwischen  50  und  500  g,  betragen  jedoch  meist  zwischen 
100  und  200  g.  Von  da  an  besserte  sieh  die  Kapaoit&t  der  Blase  von  Tag  zu  Tag, 
die  auf  einmal  entleerte  Hammenge  überstieg  jedoch  selten  200  g.  Nach  2 — 4  Stun- 
den kam  unwiderstehlieher  Drang  zu  uriniren,  und  die  Kranke  brauchte  (17  Tage 
ittch  der  letzten  Operation)  unter  ziemlich  starkem  Pressen  etwa  10  Minuten  zu 
jeder  Hamentleerang.  Einige  Tage  später,  am  19.  December  (3  Woehen  nach  der 
letzten  Operation)  wurde  die  Pat  entlassen,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  eine 
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weitere  Besserung  in  so  fern  eisgetreten  war,  als  die  einseinen  Entleerungen  nur 
nodi  5  Minuten  Zeit  in  Anspruch  nahmen  (bei  geringerem  Pressen  und  einem 
Ergebnis  von  durchschnittlich  100  g  Harn).  Anfang  Januar  dieses  Jahres  (etwa 
5  Wochen  nach  der  letzten  Operation)  stellte  sich  die  Fat  wieder  Tor  und  gab  an, 
dass  sie  jetzt  auch  im  Stehen  und  Gehen  bis  zu  Vi  I^iter  Harn  halten  hönne,  und 
dass  die  Entleerung  dann  leichter  als  früher  erfolgCi  aber  noch  immer  etwa  5  Minuten 
in  Anspruch  nehme. 

Am  11.  Februar  d.  J.  sah  ich  die  Kranke  zum  letzten  Mal,  ihr  Zustand  hatte 
sich  noch  weiter  gebessert,  denn  der  Harndrang  stellte  sieh  jetzt  erst  dann  ein, 
wenn  die  Blase  einen  halben  Liter  Harn  enthielt;  die  Entleerung  ging  ohne 
jede  Anstrengung  der  Bauehpresse  und  auf  bloßen  Willensimpuls  von  statten 
und  erforderte  jedes  Mal  eine  Zeit  Ton  etwa  5  Minuten;  niemals  ging  auch 
nur  ein  Tropfen  Harn  unwÜlkÜrlieh  ab.  Ich  untersuchte  die  Urethra,  indem 
ich  ein  dünnwandiges  weiches  E.aut8chukdrain  (in  der  Dicke  der  No.  13  des 
Charri^re'schen  Maßes  entsprechend]  einzuführen  Tersuchte.  Das  sehrftg  ab- 
geschnittene Ende  drang  Anfangs  leicht  vor,  stieß  aber  dann  auf  einen  Wider- 
stand, der  durch  eine  geringe  Drehung  des  Rohres  ohne  jede  Schwierigkeit  Über- 
wunden wurde.  Der  Harn  begann  zu  fließen,  als  das  Hührehen  auf  1,6  em  ein- 
geführt war. 

Kürzlich  (Ende  April)  hatte  ich  von  der  Fat  eine  bri^ffiehe  IGtdieilung,  in 
welcher  sie  beriehtet:  »Halten  kann  ieh  den  Urin  nur  5  Stunden,  dann  bekounie 
ich  einen  Drang  und  nuss  gleich  gehen.  Die  Zeit  wie  lange  ieh  dasu  brandie  ist 
h^hstens  4  Minuten,  die  Menge  wird  '/a  Liter  sein.« 

Der  Sdiiusserfolg  in  diesem  Falle  ist  somit  ein  derartiger,  dass  man  den  Zustand 
der  Fat  in  Bezug  auf  die  Funktion  normal  nennen  könnte,  wenn  nieht  die  zur 
Entleerung  des  Harnes  nothwendige  Zeit  noeh  dne  Terhftltnismftßig  lange  wbe. 
Diese  Zeit  von  4  Minuten  kommt  nicht  wesentlieh  in  Betrachtj  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Entleerungen  des  Urins  nicht  häufiger  nöthig  sind,  als  bei  Gesanden. 

Das  Wesentliche  der  von  mir  geübten  Methode  besteht  darin, 
dass  durch  Torsion  der  Urethra  ein  elastischer  Verschluss  gebildet 
wird,  dea  man  stärker  oder  schwächer  anlegen  kann,  je  nachdbmi 
man  die  Drehung  der  Harnröhre  um  ihre  Längsachse  in*gröSeiem 
oder  geringerem  Maße  Tomimmt.  Der  Verschluss  kommt  wahr- 
scheinlich so  zu  Stande,  dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  sich 
in  Falten  legt,  welche  vom  inneren  zum  äußeren  Orificium  spiralig 
verlaufen  und  sich  etwa  in  der  Mitte  der  Harnröhre  bis  zum  YoUständigen 
Verschluss  des  Lumens  an  einander  legen.  Von  diesem  Punkt  aus 
erweitert  sich  die  Harnröhre  nach  dem  inneren  und  nach  dem  äußeren 
Orificium  zu  trichterförmig,  bildet  also  zwei  mit  den  Spitzen  an 
einander  stoßende  Trichter.  (Grewisse  Tabaksbeutel  aus  Kautschuk 
haben  einen  analogen  Versi^luss.)  Ob  nun  die  Überwindung  dieses 
Verschlusses  dadurch  geschieht,  dass  der  andringende  Harn  die  Falten 
aus  einander  drängt,  oder  ob  dies  in  anderer  Weise  geschieht,  möge 
dahingestellt  bleiben;  sicher  scheint  mir  in  Anbetracht  des  Verlaufes 
in  dem  beschriebenen  Falle,  in  welchem  das  Hindernis  £ir  den  Hamr 
abfluss  nicht  mit  der  Zeit  gröBer  wird,  dass  die  Narbenkontrsdction 
keine  Kolle  bei  dem  Blasenverschluss  spielt.  Ich  war  auch  von 
Anbeginn  der  Meinung,  dass  der  dänne,  die  Urethra  umfassende 
Narbemnantel  keine  weaentliche  Schrumpfung  erfiüiren  würde,  sondem 
ich  hoffte,  man  würde  mit  der  sich  gleich  bleibenden  Elaeticität 
normaler  Gewebe  zu  rechnen  haben.  Die  spät^hin  zunehmende 
Besserung,  in  meinem  Falle  ist  theils  in  der  allmählichen  Dehnung 
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dez  Blase  —  wodurch  giöBeie  Eiqpacität  erjsielt  wurde  —  begründet 
und  theüs  im  Hypertrophie  des  Detrusor,  die  ihn  zur  Überwindung 
des  Hindernisses  geeigneter  macht. 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  erörtern,  für  welche  Fälle  die  Me- 
thode geeignet  sein  wird?  Zunächst  sind  jene  Falle  in  Aussicht  zu 
nehmen,  bei  welohen  der  Sphincter  vesicae  fehlt  oder  so  unbrauchbar 
geworden  ist,  dass  er  nicht  wieder  funktionsfähig  gemacht  werden 
kann  [z.  B.  durch  die  Schultze'sche  Operation);  es  ist  möglich, 
dass  die  Methode  einen  intakten  Harnaustreibungsapparat,  namentlich 
einen  funktionsfähigen  Detrusor  zur  Voraussetzung  hat,  doch  möchte 
ich  dies  nicht  als  unbedingt  nothwendig  hinstellen;  es  könnte  ja 
auch  der  Druck  der  Bauchpresse  oder  der  Druck  der  Hand  auf  die 
Blasengegend  die  Harnentleerung  besorgen,  und  ich  halte  es  nicht 
für  ausgeschlossen,  dass  [in  glücklich  operirten  Fällen  von  Ektopie 
der  Blase  auch  Kontinenz  erzielt  wird.  Die  Operation  ist  leichter 
bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen  auszuführen ;  ich  stelle 
mir  Tor,  dass  man  bei  einem  Mann  die  Urethra  hinter  dem  Bulbus 
quer  durchschneidet,  das  centrale  Ende  auf  eine  Strecke  herausprä* 
parirt,  torqxiirt  und  wieder  einnäht;  es  müsste  so  die  gleiche  Wirkung 
erzieh  werden.  Die  Schwierigkeit  liegt  bei  der  Operation  haupts&ch-* 
Kch  darin,  dass  man  für  die  Bestimmung  des  Grades  der  Torsion 
leinen  sicheren  Anhaltspunkt  hat.  Vorläufig  würde  ich  (nach  der 
einen  Erfahrung,  die  mir  zu  Gebote  steht]  rathen,  die  Urethra  so 
weit  zu  drehen,  bis  man  mit  einem  dünnen  Katheter  nur  unter 
Überwindung  eines  leichten  Widerstandes  eindringen  kann. 

Was  die  Stellung  der  Operation  zu  den  bisher  bekannten  Ein- 
grüfen  mit  dem  gleichen  Zweck  anbelangt,  so  möchte  ich  sie  fUr 
eine  Fortbildung  der  von  Pawlik  angegebenen  Operation  ansehen, 
▼eiche  gleichfalls  auf  den  Sphincter  verzichtet. ' 


^^ 


OUivier.     Note  sur  la  contagiosit^  de  la  vulvo^vaginite   des 

petites  fiUes. 

(Bull,  de  l'aoad.  de  mkd.  iS88.  Ko.  43.) 

0.  sucht  durch  seine  kurze  Mittheüung  zur  Lösung  der  immer 
noch  offenen  Frage  beizutragen,  ob  die  Yulvoyaginitis  kleiner  Mäd- 
chen als  kontagiös  anzusehen  ist  oder  nicht* 

In  einem  Saal  des  von  ihm  geleiteten  Eanderhospitals ,  in  dem 
lieh  nur  Einder  befanden,  die  frei  von  Vaginitis  waren,  wurden 
2  Mädchen  wegen  der  betreffenden  Affektion  angenommen.  Nach 
iblauf  von  ca.  3  Wochen  waren  nicht  weniger  als  15  Bänder  von 
der  gleichen  Krankheit  befallen. 

Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  eine  Übertragung  von 
Kind  zu  Kind  sehr  wohl  möglich  war;  denn  es  fand  sich,  dass  die 
Wärterinnen  keineswegs  mit  der  nöthigen  Sauberkeit  verfuhren,  in- 
dem z.  B.  nicht  selten  die  gesunden  Kinder  mit  denselben  Schwämmen 
gewaschen  wurden,  wie  dae  kranken,  die  Nachtgeschirre  nicht  nach 
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jedesmaligem  Gebrauch  gereinigt  wurden  etc.  Nachdem  Abhilfe  ge- 
schaffen war,  d.  h.  nachdem  die  Schwämme  durch  Wattebäusche 
ersetzt  waren,  die  kranken  Kinder  von  der  Benutzung  der  gemein- 
samen Klosetts  ausgeschlossen  waren  etc.,  wurden  weitere  Fälle  von 
Vulvovaginitis  nicht  beobachtet. 

Obwohl  auch  diese  Beobachtung  nicht  völlig  beweisend  ist,  so 
lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  sie  die  Kontagiosität  der  YuIyo- 
vaginitis  des  Kindes,  oder  besser  das  Vorkommen  einer  kontagiösen 

Form  derselben  höchst  wahrscheinlich  macht. 

Spreng«!  (Dresden). 

Polaillon.  Sur  un  danger  du  lavage  du  p^ritoine  pendant 
las    ovariotomies  et  les    Operations   analogues  sur  la  cavitS 

abdominale. 

(BulL  de  Vftcad.  de  m6d.  1688.  No.35.) 

Die  in  der  Überschrift  bezeichnete  Gefahr  soll  nach  den  Beob- 
achtungen P.'s  darin  bestehen,  dass  bei  den  antiseptischen  oder  asepti- 
schen Ausspülungen  der  Peritonealhöhle  plötzÜch  Verlangsamung 
resp.  Stillstand  der  Kespiration  erfolgt.  F.  hatte  3mal  Gel^enheit, 
diesen  Zwischenfall  zu  sehen  und  ist  geneigt,  denselben  als  einen 
reflektorischen  Vorgang  anzusehen,  dadurch  hervorgerufen,  dass  die 
Spülflüssigkeit  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  reizt  Demgemäß 
scheine  derselbe  namentlich  dann  einzutreten,  wenn  besonders  hoch 
temperirte  Flüssigkeiten  verwendet  werden.  Während  die  Störung 
in  2  Fällen  ohne  Nachtheil  vorüber  ging,  führte  sie  in  einem  dritten 
Fall,  der  außerdem  durch  Schwierigkeiten  der  Narkose  gestört  war, 
zum  Tode. 

P.  warnt  davor,  zu  heiße  Flüssigkeiten  zu  verwenden  und  die 
Fat.  während  des  Ausspülens  so  zu  lagern,  dass  der  Oberkörper  tiefer 
als  das  Becken  zu  liegen  kommt.  |  Sprengel  (Dresden). 


O.  Zuckerkandl.     Ein  neues  Verfahren,  die  Beckenorgane 
vom  Mittelfleisch  aus  operativ  bloßzulegen. 

(Wiener  med.  Fresse  1889.  Bd.  XXX.  No.  7.) 

D  er  selb  e.    Über  die  Bloßlegung  des  Uterus  mittels  Spaltung 
des  Septum  recto-vaginale  auf  dem  Wege   eines   perinealen 

Lappenschnittes. 

(Ibid.  No.  12.) 
Verf.  empfiehlt  ein  Operationsverfahren ,  durch  welches  die 
Beckenorgane,  Mastdarm  und  Flexur,  Uterus  sammt  Adnexen,  Prostata, 
Samenbläschen  und  die  hintere  Blasenwand  in  bequemer,  ja  über- 
raschender Weise  mittels  einfachen  Eingehens  durch  die  Weichtheile 
des  Perineums  bloßgelegt  und  operativen  Eingriffen  zugänglich  ge- 
macht werden  können.  Die  Grundzüge  dieser  Methode  sind  folgende : 
Setzt  man  am  Perineum  einen  mit  der  Basis  gegen  das  Ejreuzbein 
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gerichteteo  /"^-förmigen  Lappenschnitt ,  dessen  ca.  7  cm  langer 
querer  Balken  über  dem  Septum  perinei  etwa  3  cm  vor  der  Anal- 
offiiung  gelegen  ist,  und  dessen  nach  hinten  divergirende  Schenkel 
bis  an  die  Sitzknorren  reichen,  und  dringt  man  von  diesem  Schnitte 
aus,  den  Sphincter  ext.  bloßlegend,  bis  in  das  bindegewebige  Spatium 
recto-prostaticum,  im  weiteren  Verlaufe  recto-vesicale,  beim  Weibe 
recto-vaginale  ein,  trennt  man  femer  rechts  und  links  die  Ansätee 
des  Leyator  ani  vom  Mastdarm  ab,  so  gelingt  es  Prostata,  Blase,  resp. 
Vagina,  vom  Rectum  stumpf  abzulösen  und  in  der  weit  klaffenden 
Wondhöhle  nun  die  ganze  Yordere  Rectalwand  bis  an  die  Umschlag* 
stelle  des  Bauchfelles,  die  ganze  rückwärtige  Wand  der  Prostata  und 
Blase  sammt  Samenbläschen,  beim  Weibe  die  hintere  Vaginal  wand 
bequem  zu  überblicken.  In  der  Tiefe  der  Wunde  Uegt  die  Um- 
schlagstelle des  Peritoneum  in  ganzer  Ausdehnung  bloß.  Zieht  man. 
das  Rectum  nach  unten,  so  lässt  sich  diese  Umschlagstelle  bis  ins 
Niveau  der  Haut  dislodren;  eben  so  ist  die  Prostata  zugänglich, 
während  ee  nach  Eröffnung  der  Douglas'schen  Falte  mit  Leichtigkeit 
gelingt,  den  nach  rückwärts  gestürzten  Uterus  sammt  Tuben,  Ovarien, 
breiten  Bändern  vor  die  Wunde  zu  ziehen. 

Verf.  beschreibt  dann  weiterhin  noch  eingehender  das  operative. 
Vorgehen  bei  der  Exstirpation  des  Mastdarmes,  bei  der  Totalexstir- 
pation  des  Uterus  und  bei  der  Bloßlegung  der  Prostata. 

Die  Operationsmethoden  sind  bisher  nur  an  der  Leiche  erprobt 
worden. 

In  der  2.  Mittheilung  bespricht  Verf.  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse bei  der  Bloßlegung  des  Uterus  mittels  obigen  Operations- 
Verfahrens. 

Indem  wir  wegen  der  darauf  bezüglichen  Einzelheiten  auf  das 
durch  2  Abbildungen  illustrirte  Original  verweisen  müssen,  wollen 
wir  nur  kurz  die  Vortheile  anführen,  welche  nach  Darl^^ung  des 
Verf.s  der  perinealen  Methode  der  Uterusexstirpation  vor  der  vagi- 
nalen zukommen: 

Die  perineale  Methode  ergiebt  eine  größere  Zugänglichkeit  des 
Uterus  durch  den  eröffneten  Bindegewebsraum  des  Septum  recto- 
vaginale  ;  sie  lässt  den  Uterus  sammt  seinen  Adnexen  bequem  über- 
blicken, wodurch  unbeabsichtigte  Nebenverletzungen,  z.  B.  der  Ure- 
teien,  leichter  vermieden  werden  können.  Endlich  kann  bei  der 
perinealen  Exstirpation  die  Wunde  leichter  aseptisch  gehalten  werden, 
als  bei  der  vaginalen.  P,  Wagner  (Leipiig). 

Leopold.      Über    die    Annähung    der    retroflektirten    auf- 
gerichteten Gebärmutter  an  der  vorderen  Bauchveaud. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  333.) 
Obige  Operation  hat  L.   bisher  9mal  vorgenommen:   3mal  bei 
Ftauen  mit  reiner  Retroflexion ,  in  5  Fällen  nach  ein-  oder  doppel- 
seitiger Entfernung  der   erkrankten  Uterusanhänge,  die,  seit  langer 
Zeit  enteiindet,  mit  der  retroflektirten  Gebärmutter  fest  verwachsen 
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wtmtt,  und  bei  einer  Put.  nach  Abtragung  eines  polypöeen  Myom», 
welcbeS)  vom  Fundus  ausgehend,  bu  einer  starien,  unbewegliehen 
Stk^rw&rtshgorang'  gefühlt  hatte.  Der  Erfolg  in  diesen  i.  Th.  roirlief 
vergeblich  mit  Pessmen  etc.  behandelten  Fällen  war  sowohl-  hin^ 
sfehtli^  dar  Besserung  der  Beschwerden  der  betr.  Frauen,  ab  auch 
in  Besug  auf  das  Brhaltenbleiben  des  Uterus  in  der  neuen  Lage  ein 
guter;  bei  3  P)kU  ist  dieses  günstige  Resultat  bereits  seit  1 V^ — 2  Jahren 
bestehend  und  bei  dbn  Frauen  mit  doppriseitiger  Kastration  beson- 
ders* auffailead,  so  dass  L.  bedauert,  bei  denen  mit  Entfernung  nur 
des>  einen  Otarium  und  der  einen  Tube  diese  Theüe  nicht  auch  auf 
der  anderen*  Seite  mit  hinweggenommen  zu  haben.  Die  Annähung 
des  Uterus  gesdiah'  nach  stumpfer  oder  mit  Messer  und  Schere  rcfp- 
genommener  Lösung  d^r  Adhäsionen  Ewisch^i  diesem  und  hinterer 
Beckenwand  und  nach  Wundmachen  der  Serosa  des  Fundus  duxeh 
lw.3  den  Grund  der  Gebärmutter  fassende,  tiefumgreifende  Baudi- 
deckennähte,  welche  2 — 3  Wochen  liegen  gelassen  wurden.  Nach«> 
theile  irgend  welcher  Art,  namendioh  von  Seiten  der  Blase,  kamen- 
niemals  zur  Beobachtung. 

So  sehr  L.  mit  den  von  ihm  eneichten  Resultaten  zufrieden 
ist,  so  steht  er  doch  nidit  an,  die  dem  Uterus  gegebene  neue  Lage 
b3»  eine  erzwungene  und  regelwidiige  au  erklären  und  glhubt,  dass 
es  vielleicht  besser  sein  düvfte,  an  Stelle  der  auf  die  Fälle  von  ganz 
reiner  Betaroflexion  zu  beschränkenden  VentrofioDation,  bei  den  viel 
häufigeren  von  chronischer  Oophoritis  und  Salpingitis  mit  Betroflezio 
uteri  fixati  die  Totaleiestirpation  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  von 
der  Scheide  aus  vorzunehmen.  Kramer  (Ologau). 

Doleoris.     Baceourcissenient  des  lignments  ronds. 

(Gas.  des  bdpitauz  1889.  No.  8.) 

D.  ist  ein  warmer  Anhänger  der  Adams- Alexander'schen 
Operation  bei  Bückwärtslagerungen  der  Gebärmutter  geworden,  über 
die  er  schon  früher  einmal  Leichenversuche  veröffentlicht  hat  (s.  da» 
Referat  in  dies.  Bl.  1886,  p.  333).  Er  verfügt  jetzt  über  50  Fälle 
eigener  Erfahrung,  die  sehr  zu  seiner  Zufriedenheit  verliefen.  Übrigens 
mex^ht  er  die  Operation  nie  allein,  sondern  kombinirt  sie  mit  Aus- 
schabungen des  Uterus,  vorderer  und  hinterer  Kolporrhaphie ,  und 
glaubt  dieser  Kcmibination  mm  groBen  Theil  seine  günstigen  Resultate 
zusehieiben  zu  müssen.  Neuer<&igs  hat  er  in  einem  Falle,  wo  die 
Ligamente  sehr  dünn  und  lang  waren,  eine  eigenthümliche  Modifikation 
der  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt,  die  er  für  ähnliche  Falle  zur 
Nachahmung  em|£ehlt. 

Nach  Isolirung  der  Ligamente  im  Leistenkanal  und  Reposition 
des  Uterus  nähte  er  zunächst  das  rechte  Band  möglichst  weit  oben 
an  den  äußeren  rechten  Leistenring  fest,  dann  eben  so  das  linke  an 
de»  Unken.  Nun  trennte  er  das  untere  Ende  des  rechten  Ligaownts 
von  seiner  Insertion  am  Schambein  los,  führte  den  ganz  isoUiten 
6— 7  cm  langen   Stumpf  unter  der  Haut  nach  der  linksaeitigm 
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Wunde  hinüber  und  nähte  sein  Ende  hier  an  das  (vorher  angefrischte) 
linke  Ligament  mit  einigen  Katgutsuturen  fest.  Auf  dieselbe  Weise 
wurde  das  linke  Ligament  an  das  rechte  angenaht.  Die  linksaeitige 
Wunde,  eben  so  wie  die  Kolporrhaphien  heilten  per  prim. ,  die 
rechtsseitige  mit  geringer  Eiterung.  Der  Erfolg  war  völlig  luftieden* 
stellend.  Der  Uterus  stand  fest  in  Anteversion;  Fat.  konnte  ohne 
Beschwerden  stehen  und  gehen. 

Leider  ist  die  seit  der  Operation  (Juli  1888}  verflossene  Zeit  zu 
kun,  um  zu  wissen,  ob  der  Erfolg  ein  dauernder  sein  wird.  Der 
Hauptnachtheil,  welcher  der  Alex  an  der 'sehen  Operation  vorgeworfen 
wird,  ist  bekanntlich  das  häufig  beobachtete  Eintreten  von  Recidiven, 
da  auch  die  verkürsten  Bänder  später  wieder  nachgeben.  Immerhin 
verdient  der  Vorschli^  D.'s  Beachtung,  obgleich  wir  glauben  möchten, 
dass  derselbe  nur  in  wenigen  Fällen  (nämlich  bei  sehr  langen,  dehn- 
baren Ligamenten)  ausfuhrbar  sein  wird.  Jam  (Hamburg). 


Feanu     Parallele  de  la  castration  utöriae  et  de  la  castration 

tubo-ovarienne. 

(Gas.  des  h^itaux  1889.  No.  6.) 

In  einem  früheren  Vortrage  hat  F.  die  Kastration  bei  Myomen 
des  Uterus  verworfen  und  unter  allen  Umständen  die  Total-^ 
exstirpation  des  letzteren  Yotgexogen  (ef.  das  Referat  im  Centralbl. 
1^6,  No.  32).  Neuerdings  empfiehlt  er  diese  Operation  auch  für 
eitrige  Processe  in  den  Beckenorganen,  speciell  bei  Pyo-*- 
Salpinx ,  und  macht  gegen  die  besonders  von  Lawson  Tait  dabei 
empfohlene  Kastration  energisch  Front.  Er  citirt  2  Fälle,  bei  denen 
er  wegen  Entzündung  der  Tuben  resp.  Ovarien  diese  Organe  ent* 
ftnit  haitte,  und  wo  sehr  bald  Becidive  im  Uterus  resp.  seinen  Ad* 
nexen  auftraten,  die  erst  nach  der  Hysterektomie  dauernd  ver* 
sehwanden.  Ais  Yortheüe  der  letzteren  Operation  (»castration  utirine«) 
vor  der  Kastration  (ac  tubo^ovariennet)  nennt  P.  die  folgenden:  sie 
«rÜMdert  nicht  die  Durchtrennung  der  Bauohwand,  disponirt  mithin 
nieht  bu  später  auftretenden  Hernien  oder  Eventrationen;  sie  lässt 
sich  für  aUe  Tumoren  verwenden,  die  klein  genug  sind,  um  durch 
die  Scheide  zu  passiren ;  sie  findet  auf  einem  mehr  natürlichen,  wenig 
gefäkdiohen  Wege  statt  und  erlaubt  endlich,  ein  Organ  su  entfernen, 
das  in  den  allermeisten  Fällen  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung 
und  Eiterung  ist^  die  von  da  erst  auf  die  Adnexa  des  Uterus  über-» 
gehen.  Nicht  immer  ist  die  Exstirpation  des  Uterus  nothwendig; 
bisweileti  genügt  eine  Incision  und  Drainage  eines  circumseripten 
Abseesses.  Aber  da  auch  in  solchen  Fällen  doch  Sterilität  in  der 
Begel  folgi^  so  wird  man  bei  ZweifeLa  nbeor  die  Mitbetheiligung 
des  Uterus  letzteien  mit  entfernen  können.     Die  Operation  hält  P. 

ab»lnt  ungefährlich;    die  Kranken  sind    »nach   1 — 2  Wochen« 

gdieilt.    Diese  Grundsätze  werdeü  sich  kauin  verallgemeinern 

Mag  die  Uterusexstirpation  auf  der  P.'schen  Klinik  für  un* 
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gefahrlich  gelten,  für  die  übrigen  Chirurgen  wird  eine  regelrecht 
ausgeführte  Laparotomie  und  Kastration  nicht  gefährlicher  erscheinen, 
als  die  Hysterektomicw  Jaff§  (Hamburg). 

Hochenegg.     Vorläufige  Mittheilung. 

(Wiener  kün.  Wochenschrift  1888.  No.  19.) 

Herzfeld.     Über  die  Anwendung  des  Kraske 'sehen  Ver- 
fahrens in  der  Grynäkologie. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1888.  No.  34.) 

Hochenegg.     Die  sakrale  Operationsmethode  in  der  Gynä- 
kologie.    (Aus  Albert's  Klinik.) 

(Wiener  klin.  WochenBchxift  1889.  No.  9.) 
Im  Anschluss  an  seine  Arbeit  über  »die  sakrale  Methode  der 
Exstirpation  von  Mastdarmkrebsen  nach  Kraskec  (v.  CentralbL  f 
Chir.  1888  p.  766)  und  an  die  hierbei  ausgeführten  Versuche  und 
Übungen  macht  Hochenegg  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung  den 
Vorschlag,  die  Kraske'sche  Methode  auch  bei  gynäkologischen 
Operationen  in  Anwendung  ssu  bringen  und  hält  dieselbe  für  indicirt 
bei  größeren  Geschwülsten  des  Uteruskörpers,  wie  Carcinom,  und  bei 
jenen  kleiner  Fibrome,  die  den  Douglas  erfüllen,  femer  bei  cystischen 
Geschwülsten  der  Ovarien^  die  noch  im  Douglas  lagern,  endlich  bei 
v>3rschiedenen  entzündlichen  Veränderungen.  »Die  Operation  ge- 
staltet sich  so,  dass  nach  der  typischen  Resektion  des  Kreuzbeines 
und  Enucleation  des  Steißbeines  das  Rectum  in  seinem  Mittelstücke 
als  Ganzes  aus  seinen  Verbindungen  an  der  linken  Seite  auf  ver- 
schieden lange  Strecken  lospräparirt  und  mit  stumpfen  Haken  nach 
rechts  hin  gehalten  wird;  hierauf  wird  das  Peritoneum  der  Excavatio 
recto  utero- rectalis  gespalten,  wodurch  der  Uterus  frei  und  für  Ope- 
rationen zugänglich  wird.c 

Herzfeld  tritt  ebenfalls  mit  großer  Wärme  für  die  Verweithung 
des  sakralen  Operationsverfahrens  für  gynäkologische  Zwecke  ein  und 
giebt  eine  ausführliche  Darlegung  seiner  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen an  der  Leiche.  Abweichend  von  Hochenegg  empfiehlt 
er,  den  Schnitt  an  der  rechten  Seite  bei  Lagerung  des  Kranken  in 
der  Knie-Ellbogenlage  auszuführen. 

In  seiner  jüngsten  Publikation  ist  Hochenegg  schon  in  der 
Lage,  .auf  den  Erfolg  zweier  Fälle  hinzuweisen,  bei  denen  die  sakrale 
Operationsmethode  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Der  erste  der 
beiden  veröffentlichten  Fälle  ist  von  Gersuny  im  »Rudolfinerhauset 
operirt  worden  und  spricht  in  mehrfacher  Hinsicht  für  den  H/schen 
Vorschlag.  Es  handelte  sich  um  ein  Uteruscarcinom ,  bei  welchem, 
wegen  der  Unmöglichkeit  den  Uterus  herabzuziehen  und  mobil  zu 
machen,  der  Versuch  der  vaginalen  Operation  au%egeben  werden 
musste  und  schließlich  mittek  der  sakralen  Methode  erfolgreich  ein- 
gegriffen werden  konnte.  Nicht  minder  wichtag  erscheint  es  aber, 
dass   G.    durch    die    sakrale   Voroperation    auf   eine    caremomatSse 
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Lymphdrüse  im  subperitonealen  Zellgewebe  aufmerksam  wurde,  welche 
selbst  bei  gelungener  vaginaler  Operation  wohl  gewiss  nicht  mit  ent- 
fernt worden  wäre. 

InHochenegg's  eigenem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  über 
fitustgroBen  cystischen  Tumor  im  linken  Parametrium ,  der  so  innig 
mit  dem  Uterus  yerwachsen  war,  dass  letzterer  supravaginal  amputirt 
werden  musste.  Wir  verweisen  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das 
Original  und  begnügen  uns  mit  der  Feststellung  der  Thatsache,  dass 
auch  in  diesem  Falle  die  sakrale  Methode  sich  bestens  bewährte. 

Hochenegg  fasst  schlieBlich  seine  Anschauungen  über  die  in 
Frage  stehende  Operationsmethode  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Die  Ezstirpation  von  Geschwülsten  der  inneren  weiblichen 
Genitalien  ist,  wenn  sie  eine  bestimmte  Größe  nicht  überschreiten , 
mittels  der  sakralen  Methode  von  hinten  her  möglich. 

2)  Diese  Methode  erscheint  indicirt  bei  einer  Summe  von  Er- 
krankungen, welche  weder  per  vaginam,  noch  per  laparotomiam  bis- 
her radikal  operirt  werden  konnten. 

3)  Die  Yortheile  der  Methode  bestehen  bei  passender  Auswahl 
der  Fälle  in  der  Möglichkeit  exakter  Blutstillung,  ausgiebiger  Drai-- 
nage  und  der  Möglichkeit,  unter  der  Kontrolle  des  Auges  bei  Ver- 
meidung zu  schonender  Gebilde  die  erkrankten  Partien  exakt  zu 
entfernen.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Sektion  für  Chirurgie  auf  dem 
ni.  Kongress  russischer  Ärzte  in  St.  Petersburg,  Januar  1889. 

(Tageblatt  des  III.  KoDgresies  ruisiseher  Ärite*  St.  Petersburg  1889.  [Russisch.]) 

(Fortsetsung.) 

W.  F.  Qmbe  fCharkow).  Über  Fettembolie. 
.  Auf  Orund  einer  eigenen  Beobachtung  behauptet  O.,  dass  ,die  Embolie  auch 
nach  Verlauf  yon  2  Wochen  nach  einem  Trauma  erscheinen  kann  und  als  Quelle 
der  Embolie  außer  gebrochenen  Knochen  auch  zerquetschte  Weichtheile  dienen 
können.  Die  Fettausscheidung  durch  den  Harn  geschieht  nicht  ununterbrochen,  so 
dass  die  Harnanalyse  nicht  immer  ein  positives  Resultat  ergiebt.  Diagnostisch  sind 
vorübergehende  Respirationsbeschwerden  und  die  Temperaturemiedrigung  von  Be- 
deutung. Die  in  manchen  F&Uen  bei  Verletzungen  vorkommenden  großen  von  Blut 
und  Fetttropfen  erfüllten  Höhlen  soll  man  spalten,  bei  bereits  entstandener  Embolie 
Caidiaea  und  Diuretieai  hauptsächlich  Digitalis  verordnen. 

M.  8«  Bsnbotin  (Charkow).  Die  Behandlung  der  Hämorrhoiden 
durch  gewaltsame  Dilatation  dfes  Anus  und  des  Mastdarmes. 

S.  hat  diese  Operationsmethode  seit  1882  angewendet i und  sie  in  den  letiten 
4Vs  Jshren  an  61  stationären  Kranken  ausgeführt,  abgesehen  von  vielen  Fällen 
ambulatorischer  Behandlung.  In  einfachen  Fällen  erfolgte  die  Genesung  am  4. 
bis  5.  Tage,  in  den  komplicirten  (Polypen,  Afterfissur)  späten  Recidive  kommen, 
so  weit  es  S.  benrtheilen  kann,  nicht  vor.  Nur  einer  von  seinen  Fat.  erhielt  ein 
unbefriedigendes  Resultat.  Die  Dilatation  muss  mit  einem  Speculum  gemacht 
werden« 
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A.  D.  Pawlowalcy  (St. Petersburg].  Die  EntwicklungsgeBchiehte  und 
die  Art  der  Verbreitung  der  Gelenktuberkulose. 

Bei  Einspritsung  von  Kulturen  von  Tuberkelbacillen  in  die  Gelenke  (bei 
Meerschweinchen)  entsteht  am  4.  Tage  eine  Hjrperftmie  des  Knorpels  und  der 
Synoviakaembtaa.  G«gen  den  6.  Tag  yermehit  sich  die  Injektioii»  die  Rauhigkeit 
uttd  die  i^anliehe  F&rbung  der  Synofialmembran ;  in  einigen  Fftllen  eisoheint  m 
Gelenke  ein  seröses  Exsudat  und  DrOsenanschwellung.  Am  12.  Tag  —  starke  An« 
Schwellung  des  Gelenkes  (Flüssigkeit]  und  Ödem  des  periartikulären  Bindegewebes. 
Gegen  die  3.  Woche  —  Eiterung  im  Gelenk,  Granulationen  auf  der  Synoyial- 
uembran.  Die  histologischen  Verftnderangen  sind :  Veibrdtang  der  Bacillen  Iftag« 
den  Ljmpkspalten  und  den  Bindegewebssellen  und  ein  XLampf  nut  den  Fhago- 
«yten;  ein  Theil  der  letiteren  geht  im  Kampfe  unter,  —  es  entwickelt  sieh  die 
Eiterung.  Ein  anderer  Theil  dagegen,  Ungs  'den  Geweben  vordringend  und  die 
in  denselben  enthaltenen  Bacillen  mit  sich  ziehend,  trägt  zur  Verbreitung  des 
Kontagiums  bei.  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  geschieht  Iftngs  dem  Lfmph- 
systom,  und  ist  der  Organismus  bei  der  Gelenktuborkulose  Tor  einer  Ve^ 
allgemeinerung  der  Frocesse  durch  eine  gonse  Reihe  YOft  Lymphdrflseii  gesehttit 

W.  F.  liindenbatun  (Jaroslaw).  Über  operative  Hilfe  bei  Ankylosen 
tuberkulöser  Gelenke. 

Vortr.  theilt  4  eigene  Beobachtungen  mit,  von  denen  in  2  Fällen  (Kinder  von 
6  und  11  Jahren)  die  Osteotomia  subtrochanterica,  nach  Volkmann»  gemacht 
wurde.  Im  3.  Falle  (Mädchen  von  13  Jahren)  wurde  bei  einer  beiderseitigen  An- 
kylose des  Hüftgelenkes  auf  der  einen  Seite  die  Osteotomie,  auf  der  anderen  die 
totale  Resektion  gemacht  Im  4.  Falle  (Jflngling  von  18  Jahren)  lag  totale  Ankylose 
beider  Hüft^  und  Kniegelenke  vor.  L.  machte  4  Operationen:  in  2  Sitzungen  die 
Resektion  beider  Kniee,  und  in  1  Sitzung  die  Osteotomia  subtrochanterica  am 
linken  Oberschenkel  und  die  HOftgelenkresektion  am  rechten.  Fat  fängt  an  zu 
gehen.    In  allen  Fällen  erfolgte  prima  intentio. 

8.  O.  Grosenberg  (St.  Petersburg).  11  Fälle  von  Radikalbehandlung 
der  Hernien  nach  dem  neuen  Verfahren  vonJBarker. 

G.  hat  das  Verfahren  in  11  Fällen  von  Hernien  (7  incarcerirte  und  4  reponible) 
angewandt.  In  6  Fällen  wurde  prima  intentio  erhalten,  5  heilten  per  granulalionem. 
Innerhalb  10  Monaten  naeh  der  Operation  entstand  nur  in  1  Fall  ein  Rceidiv.  -Bei 
den  übrigen  entstand,  trotz  der  schweren  Arbeit,  die  die  Kranken  verrichteten, 
kein  Recidiv.    G.  empfiehlt  in  Folge  davon  das  Verfahren. 

W.  N.  Benenko  (St  Petersburg).  OberdieAusschälung  desM  enin  gt)- 
Myelocelesackes  mit  nachfolgender  Osteoplastik. 

Verf.  berichtet  über  die  letzte  der  2  von  ihm  ausgeführten  Operationen  der 
Spina  bifida.  Nach  Ausschälung  der  Geschwulst  wurden  längs  den  Rändern  des 
ganzen  Kreuzbeines  2  Längsschnitte  bis  auf  den  Knochen  gemacht,  die  2  Finger 
breit  nach  innen  von  der  Heosacral- Verbindung  verliefen  und  darauf  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Boden  des  offenen  Kanals,  wo  sich  der  Sack  der  Geschwulst  be- 
fand, 2  Knochenplatten  (Brücken],  ea.  2  cm  weit,  bestehend  aus  den  Resten  dm 
Bögen  und  der  I^otuberantia  posterior,  abgemeißelt,  nach  oben  und  nach  unten 
hin  von  der  Verbindung  mit  der  Aponeurose  gelöst  und  nach  innen  m  bis 
zur  voUständigen  Berührung  mit  einander  verschoben.  3fache  Etagennaht  der 
Ränder  der  Knoehenspalten ,  der  Aponeurose  und  der  äußeren  Decken.  Heilung 
per  primam.  Der  ausgeschälte  Sack  enthielt  einen  Theil  der  Cauda  equina,  und 
es  wurden  bei  der  Operation  einige  Zweige  der  Sacralnerven  durchschnitten. 
Trotzdem  war  das  Resultat  ein  recht  befriedigendes ;  nach  4  Monaten  stellte  die 
hintere  Fläche  des  Kreuzbeines  eine  gleichmäßige  Knochenmasse  dar,  auf  Druck 
unempfindlidL  Urin  und  Koth  wurden  gut  gehalten ;  cUe  Atrophie  der  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten  schwand,  und  Fat.  geht  ohne  Ermüdung.    Auf  Grund  dieses 
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Falles  schließt  S. :  1) .  Bas  operative  Eingreifen  ist  obligatorisch  nicht  nnr  bei 
Meningocde,  sondern  auch  bei  Meningomyelocele,  besonders  im  unteren  Theile 
des  Kxmubeines.  %)  Das  rationellste  Verfahren  ist  die  AussefaAlang  des  Sackes 
mit  Anlegong  der  Kaht  oder  mit  Ligatur  des  Stieles  und  nachfolgender  Plastik 
m  Beoknng  des  Defektes.  3)  Beim  Defekt  des  kndehemen  Theilea  der  Wirfa«^ 
flftule  ist  eine  Übestragung  der  knöchernen  Brocken  aus  den  Resten  der  Bdgea 
oder  den  seitliehsa  Theilen  der  hinteren  Fläche  des  Ereasbeiiifs  gestattet.  4)  Die 
SBtfHBung  der  aus  dem  Saite  austretenden  NsfvenAste  führt  nidit  lu  einer  merk- 
liehen FunktlonsitArang  der  Organe.  6)  Die  Wiederherstellung  des  ToUständigen 
und  daneihaften  Verschhisses  des  Wirblslkaaals  Iftsst  avf  die  Beseitigung  der  ge- 
vesenen  (oder  yorhandenen)  funktionellen  Stfleungen  hoffen. 

K«  A*  SUbeniik  (St  Petersbnig).  Zur  Frage  über  die  Behandlung  Ton 
vmfangreiehen  chronischen  Unterschenkelgesehwfiren  mittels  Aut»> 
plastik. 

Beschreibung  von  2  FfiUen  Ton  umfangreichen  Fußgeschwüren,  bei  wdohen  in 
einem  S.  die  Transplantation  eines  Hautlappens  von  19  cm  x  13  cm  vom  anderen 
Unterschenke)  (nach  Maas)  machte. 

O.  X.  BiukowitMh  (Si  Petersburg}.  Wie  verfährt  man  in  Fällen  Ton 
Larjngostenosis,  herTorgerufen  durch  Perichondritis  bei  Abdo- 
minal typhus. 

Aus  der  von  Lü bring  (Zürich)  gesammelten  Statistik  ist  ersichtlich:  von 
IMPat.  mit  Laryngostenosis  wurden  147  traeheotomirt,  von  denen  77  starben. 
Von  den  70  genesenen  mussten  64  das  ganse  Leben  hindurch  die  Kanüle  tragen. 
Bämmtlichc  70  Pbt.  hatten  eine  Perichondritis  mit  nachfolgender  Nekrose  der 
Knorpel.  Von  den  199  Pat  starben  125.  Diese  traurigen  Resultate  veranlassten 
B.  lu  dem  Vorschlag,  in  Fällen  von  Laryngostenosi^ ,  welche  eine  Traeheotonie 
erheischen,  gleichzeitig  die  Laryngofissur  ausführen«  mit  dem  Löffel  die  erkrankten 
Stellen  xu  reinigen  und  örüich  zu  behandeln.  Ein  so  von  Reyher  operirter 
Pat  konnte  5  Wochen  nach  der  Operation  mit  geheilter  Traehealwunde  entlassen 
vrerden. 

IC  8.  Bsubbotin  (Charkow).  Die  Grenzen  der  modernenLithotripsie» 

S.  nimmt  sich  gelegentlich  des  Berichtes  über  einen  Fall  von  Steinzertrümme- 
rung dieses  Verfahrens  gegenüber  dem  Steinschnitt  an,  das  er  aber  in  vOlllg  des^ 
infieirter  Blase  vorzunehmen  räth  und  für  dessen  Ausführung  er  weitere  bestimmte 
Segeln  aufstellt. 

J.  7.  SematBki  (St.  Petersburg).  Zur  Frage  über  den  hohen  Stein- 
schnitt. 

S.  hält  beim  hohen  Steinschnitt  für  obligatorisch:  die  Einführung  eines  Kol* 
peurynter  in  den  Mastdarm,  Füllung  der  Blase,  eine  streng  vertikale  Schnittführung 
sowohl  durch  die  äußeren  Decken  als  auch  durch  die  Blase,  das  Halten  (Fixiren) 
der  Blase  mittels  2— -4  Fadenschlingen  (nach  Kolomnin)  nicht  durch  Haken. 
Wünschenswerth  sei  die  Anlegung  der  Blasennaht ,  und  zwar  in  2  Etagen ,  nach 
Tiling.  Naht  der  Bauchwunde,  in  deren  unteren  Wbkel  eine  Drainage  eingelegt 
wird ;  in  die  Blase  kommt  ein  Verweilkatheter,  den  man  möglichst  lange  liegen 
Ifisst,  bei  Erwachsenen  nicht  unter  12  Tagen.  Bei  Anwendung  der  Blasennaht 
Nachbehandlung  in  Kücken-,  ohne  solche  in  Bauchlage.  Bei  eitrigem  Blasenkatarrh 
oder  bei  Eiterung  im  paravesikalen  Zeingewebe  statt  der  Naht  Einlegung  von 
2  Drains  und  beständige  Berieselung  der  Blase.  Indikationen  zum  hohen  Blasen- 
sehnitt  sind,  nach  S. :  1)  Seitens  des  Steines:  ein  großer*,  harter,  unbewegHoher, 
mit  der  Blasenwand  verwachsener,  in  einem  Divertikel  liegender  Stein ,  und  An- 
iresenheit  zahlreicher  Steine.  2)  Seitenr  der  Hamorgane:  Undurchgängigkeit  des 
Kanals,  Eitersenkungen  und  Eiterherde  im  Zellgewebe,  Hypertrophie  der  Prostata 
und  Verdacht  auf  Neubildungen. 
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IT.  W.  Solomka  (Tiflis).  Material  zur  Würdigung  der  Sectio  alta. 
{Eiqe  Analyse  von  491  Fällen  dieser  Operation  in  Russland.) 

Das  ganae  Material  theilt  8.  in  2  große  Gruppen:  1)  Die  Gruppe  der  Tor- 
antiseptisehenPeriode  umfasst  62 F&lle,  davon :  38 genesen,  23 gestoiben,  1  un- 
bekannt Dem  Alter  nach  waren  die  Operirten :  im  Alter  von  1  — 5  Jahren  30,  Yon 
5— 10  Jahren  8,  von  10 — 15  Jahren  9,  von  15 — 20  Jahren  2,  von  32  Jahren  2,  von 
40  Jahren  1,  von  70  Jahren  1.  Über  9  Fälle  keine  Altersangabe.  In  8  Fällen  war  die 
Operation  an  Mädchen  gemaeht  Das  Gewicht  der  Steine  schwankte  swischen  1 — ^328  g. 
In  den  meisten  Fällen,  so  viel  es  sich  aus  den  vorhandenen  Angaben  schließen  lässt, 
war  der  Verlauf  der  Nachoperationsperiode  ein  recht  schwerer.  Als  Todesursachen 
sind  zu  verzeichnen:  Peritonitis  6mal,  Hämorrhagie  1,  Pyelonephritis  2,  Peri- 
cystitis  und  Peritonitis  3,  Pericystitis  und  Pyelonephritis  1,  Pericystitis  1,  Cystitis  und 
Nephritis  2,  Cystitis  und  Enteritis  oatarrh.  1,  Pneumonia  catarrh.  1,  Erysipdas  1, 
Marasmus  1.  Ober  4  Fälle  keine  Angaben.  Die  4  Fälle  (Erysipelas,  Marasmus, 
Pneumonia  und  Enteritis]  ausschließend ,  erhält  man  19  Todesfälle  auf  62  Opera- 
tionen ■»  30,6X  Sterblichkeit,  welche  Zahl  den  von  Günther  (23,6X],  Du  lies 
(28,2X)»  Flury  (32,6X).  Garcin  (24,4X)»  Tuffier  (27,0X)  und  Kodsewitsch 
(25,0X)  nahe  kommt.  2)  Die  Gruppe  der  antiseptischen  Periode  umfasat 
424  Fälle.  Diese  Gruppe  theilt  S.  in  6  Untergruppen,  je  nach  dem  Grade  der 
Affektion  der  Blase  und  der  Nieren,  ein,,  und  zwar:  I.  Fälle  mit  fast  normalem 
Harn.  II.  Fälle,  in  welchen  der  Harn  auf  eine  geringe  Affektion  der  Blase  hin- 
weist, der  Ernährungszustand  des  Pat.  jedoch  bereits  gelitten  hat.  III.  Pat.  mit 
scharf  ausgeprägter  Affektion  der  Blase:  übelriechender  Harn,  Eiweiß;  Pat  ab- 
gemagert, fiebernd,  starke  Störungen  beim  Uriniren.     IV.  Recidive  von  Steinen. 

V.  Blasenprostatasteine,  Steine  in  Divertikeln,  Komplikationen  durch  Geschwülste 
in  der  Blase;    das   Allgemeinbefinden  wie  bei   IH.   nur  prägnanter  ausgedrückt. 

VI.  Fälle,  bei  welchen  keine  Angaben  weder  über  den  Harn  noch  über  das  All- 
gemeinbefinden des  Pat.  vorliegen.    Die  Besultate  lauten: 

L    226  Fälle;   genesen  204,  gestorben  22. 


IL      67      » 

»          57, 

•           10. 

TIT.      66     » 

49, 

»>           17. 

IV.        8     » 

6, 

2. 

V.      25     . 

23, 

2. 

VI.      32     » 

26, 

»             6. 

Aus  der  ganzen  Zahl  der  Fälle  betraf  einer 

eine  Frau,  11  Mädchen. 

Dem 

Alter  nach  waren  die  Operirten : 

von    1 —  5  Jahren  120,  gestorben  17. 

»      5—10 

117, 

»          10. 

»    10—15 

43, 

6. 

»    15—20 

23, 

3. 

»    20—25 

30, 

5. 

»    25     30 

p          18, 

1. 

»    30—35 

6. 

2. 

»    35—40 

»           5, 

1. 

„    40—45 

4, 

3. 

»    45—60 

12, 

3. 

»    60  und  darüber  11, 

3. 

ohne  Alterst 

änirabe  35, 

»            5. 

Das  Gewicht  der  Steine  schwankte  sehr  bedeutend:  der  kleinste  Stein  wog 
0,2  g,  der  größte  545,0  g.  Dem  Alter  nach  betrug  das  mittlere  Gewicht  der  Steine 
wie  folgt :  von  1 — 5  Jahren  6,6  g,  von  5—10  Jahren  9,9  g,  von  10 — 15  Jahren  18,1  g, 
von  15 — 20  Jahren  27,8  g,  von  20 — 25  Jahren  54,6  g.  Es  lässt  sich  also  eine  Ver- 
mehrung des  Gewichts  mit  dem  vorschreitenden  Alter  der  Pat  bemerken.  Der 
Anzahl  der  Steine  nach  lerffiUt  das  Material  folgendermaßen :  1  Stein  fand  sich  in 
390  Fällen,  2  in  25  Fällen,  3  in  4  Fällen,  4  in  1  Falle,  5  in  1  Falle,  7  in  1  FaUe, 
32  in  1  Falle,  eine  größere  Anaahl  (ohne  Angabe]  in  1  Falle.  In  der  Mehrsahl  der 
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Fälle  war  die  Seetio  alta  nach  allgemeinen  Regeln  bei  gefällter  Blase  ausgeführt; 
seltener  bei  gefällter  Blase  und  Kolpeurynter.  Nur  in  Ausnahmefällen  wurde  die 
Operation  ohne  Beides  ausgeführt.  Komplikationen  bei  der  Operation  waren  recht 
mannigfaltig.  Die  wichtigsten  davon:  Verletsung  des  Bauchfells  3mal  (•{•  1),  Ein- 
risse desselben  bei  der  Extraktion  2mal  (+1),  Spontanserreißung  desselben  nach 
der  Operation  Imal,  Bauchfell  mit  der  Symphyse  verwachsen  2mal,  starke  Blutung 
29mal  (+2),  Lithotripsie;;i4mal  (i  4),  schwere  Extraktion  des  Steines  33mal  (f  15). 
Sectio  alta  wurde  durch  andere  Operationen  komplicirt  22mal  (f  8).  Totale 
Blasennaht  wurde  69mal  (16,3X  aUer  Fälle),  partielle  Naht  48mal  (11, 3X)  angelegt, 
Annähung  der  Ränder  der  Blasenwunde  an  die  der  Bauchwunde  6mal  geübt  Die 
totale  Naht  wurde  bei  Fat  der  I.  Untergruppe  38mal  (20mal  Heilung  per  primam), 
bei  II  9mal  (2  p.  pr.),  bei  III,  IV  und  Y  13mal  (2  p.  pr.,)  bei  VI  9mal  angelegt. 
Heilung  der  Blasennaht  p.  pr.  erfolgte  in  24  Fällen  (34,8  X)-  Die  Nachoperations- 
peiiode  verlief  ohne  Fieber  lOmal,  fast  ohne  Fieber  12,  mit  unbedeutendem  Fieber 
i,  mit  bedeutendem  Fieber  14,  mit  protrahirtem  Verlauf  9ma].  Über  13  Fälle  keine 
Angaben.  Vollständige  Heilung  erfolgte  bei  Anlegung  der  Blasennaht  überhaupt 
schneller  als  bei  den  anderen  Verfahren,  und  wurden  dabei  weniger  Komplikationen 
beobachtet.  Der  Verlauf  wurde  in  9  Fällen  durch  nicht  heilende  Fisteln  an  der 
Stelle  der  Bauehwunde  verlängert,  wobei  in  8  Fällen  die  Naht  mit  Seide  angelegt 
war.  Es  kamen  bei  der  Anlegung  der  Blasennaht  7  Fälle  mit  letalem  Ausgange 
Tor,  von  welchen  nur  4  (4,8)  im  Zusammenhang  mit  der  Operation  stehen.  Die 
besten  Resultate  ergab  die  Naht  von  Podres  (8mal  angelegt,  7mal  mit  Erfolg), 
Ton  Maximow  (36mal  angelegt,  8mal  prima)  und  die  Etagennaht  von  Tiling 
(15mal  angelegt,  6  prima).  Die  letste  ist  leicht  ansulegen  und  hält  auch  —  nach 
den  Versuchen  von  Brenner  —  am  sichersten,  namentlich  wenn  nicht  mit  cKi- 
Turgisehen  sondern  mit  gewöhnlichen  Nadeln  (nach  Znamenski)  angelegt.  Ver- 
weilkatheter wurden  bei  der  Blasennaht  67mal  angewandt;  in  2  Fällen,  wo  er 
nicht  gebraucht  wurde ,  ging  der  Harn  durch  die  Wunde.  Die  Naht  wurde  mit 
Katgut  und  mit  Seide  angelegt;  ein  protrahirter  Verlauf  in  Folge  von  Fisteln 
wurde  bei  der  seidenen  Naht  beobachtet;  ,lmal  heilte  die  Fistel  [sogleich  nach 
liösung  der  Naht;  in  2  Fällen  wurden  die  Fäden  nach  7Vs  und  10  Monaten  mit 
fiamsalaen  bedeckt,  per  Urethram  entfernt.  Vollständige  Heilung  erfolgte  in 
415  Fällen,  unvollständige  in  8  Fällen.  Wenn  man  von  der  Zahl  der  Todesfälle 
(59)  diejenigen  Fälle,  welche  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Operation  (12) 
stehen,  abrechnet,  so  kommen  auf  422  Operationen  47  Todesfälle  s  ll,lXf  davon 
'auf  die  2  ersten  Untergruppen  8,1X»  auf  die  Übrigen  3  18,1  X;  es  ist  also  die 
Sterblichkeit  für  letitere  bei  der  Sectio  alta  eine  solche,  wie  sie  nie  erhalten  wurde 
und  nie  erhalten  werden  kann  bei  einer  anderen  Methode  des  Steinschnittes. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
moderne  Technik  der  Sectio  alta  ist  (vollständig  ausgearbeitet  und  braucht  keine 
Vervollkommnung.  Die  Vervollkommnungen  von  Rydygier,  Langenbuch 
u.  A.  können  nur  der  Operation  schaden  und  dieselbe  diskreditiren.  Die  Blasen- 
naht  —  am  besten  nach  Tiling  —  muss  ein  obligatorisches  Zubehör  der  Sectio 
alta  bilden.  Man  nähe  mit  Chromsäure-Katgut  und  mit  runden  Nadeln.  Bei  der 
Unmöglichkeit,  die  totale  Naht  anzulegen,  muss  man  entweder  die  partielle  Naht 
mit  der  Drainage  und  einer  Hebervorrichtung,  oder  Drainage  der  Blase  und  Lage- 
rung auf  dem  Bauche  anwenden.  Beide  Verfahren  schützen  den  Operirten  vor  der 
Haminfiltration.  Die  Bauchwunde  muss  stets  bis  zur  Drainage  vernäht  werden, 
am  besten  mit  Etagennaht  (untere  Katgut,  obere  Seide).  Nie  darf  man 
den  Ansatz  der  Mm.  recti  anschneiden.  Genaue  Messung  des  Steines  muss  zur 
Grundlage  bei  der  Wahl  der  Operationsmethode  dienen.  Kleine  Steine  soll  man 
nicht  mittels  Sectio  alta,  große  nicht  mittels  der  Sectio  mediana  operiren,  auch 
nicht,  wenn  der  Extraktion  eine  Zertrümmerung  des  Steines  vorangegangen  war. 
Seetio  lateralis  ist  gänzlich  zu  verlassen ;  von  den  Steinoperationen  haben  nur  die 
Litholapaxie,  die  Lithotomia  mediana  und  die  Lithotomia  alta  Platz. 
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V.  W.  BolomkA  (liflit).  Eine  mOgliehe  VerToUkommnung  des 
mittleren  Steinsehnittes  nach  Allarton-DolbeaiL 

8.  Tith,  um  prima  intentio  m  eneielien,  die  Dammwunde  durah  Etagennalit, 
und  swar:  die  1.  Naht  mit  Katgut  durch  die  Hamröhrenwand,  die  2.  duieh  die 
tieferen,  die  3.  durch  die  oberfliehliohen  Theile  lu  legen.  Beide  letaleren  imt 
Seide;  Yerweilkatheter.  Diese  Naht  ist  indicirt:  1)  wenn  der  Harn  keine  erheb- 
lichen Verftnderungen  daibietet ;  2)  wenn  der  Stein  eich  ohne  Quetsdiung  entfernen 
ließ,  und  3)  wenn  die  Blase  nach  Entfernung  des  Steines  ToUstftndig  von  den 
Trflmmem  befreit  ist. 

(Sofaluss  folgt) 


Sahn.     Über  einen  neuen  Fall  von  Ulcus  rotundum  simplex  vaginae. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXV.  p.  67.} 
Unter  diesem  Namen  beschreibt  Verf.  ein  Scheidengeschwür,  das  in  Form, 
Aussehen  und  Ätiologie  große  Ähnlichkeit  mit  dem  runden  Magengeschwür  hat. 
Den  ersten  derartigen  Fall  beschrieb  Vert  in  Vireh.  Arch.  Bd.  XLV  p.  388.  Seit- 
dem ist  kein  weiterer  Fall  beobachtet.  Im  Torliegenden  Falle  handelte  es  sieh  um 
eine  Phthisica  mit  Ecchymosen  und  hfimorriiagischen  Erosionen  der  Seheide.  Ver- 
muthlich  hat  hier,  wie  in  dem  ersten  Falle  eine  venöse  Blutung  sunftohst  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  in  diese  stattgefunden  und  in  Folge  dieser  eine  N^ 
krose  des  hftmorrhagiseh  infiltrirten  OewebM.  Die  Blutungen  können  durch  nfthsr 
oder  entfernter  gelegene  Girkulationsstörungen  bedingt  sein. 

BiBOe  (Greifswald). 
Bailly.    Eälteenseugung  durch  Methylchlorür. 

(Illustr.  Monatsschrift  der  irstL  Polyteehnik  1889.  Februar.) 
Das  MethylchlorOr  siedet  schon  bei  —  23^  und  verflaohtigt  sidi  außeroide&t- 
lioh  leicht.  Es  wird  in  einem  festen  metallenen  Siphon  aufbewahrt,  durch  Öifiien 
des  Hahnes  Iftsst  man  es  herausströmen  in  die  Tampons,  bestdiend  aus  hjdropldler 
Watte  mit  SeidenQbenug.  Letstere  werden  durch  die  Tamponträger  (ätypen  von 
etuiioc  B  stipee ,  Griffel)  auf  die  kalt  su  machende  Hautstelle  gebracht  Die  Ab- 
kühlung ist  eine  große  und  kann  bis  cur  Erfrierung  2.  Grades  getrieben  wefden. 
Dem  Apparat  ist  ein  Thermoisolator  beigegeben,  in  welchem  sieh  das  Methylehlorttr 
einige  Stunden  flüssig  hih.  E.  Fiteiier  (Straßburg  i/E.). 

Vincent.  Taschenappaiat  zur  lokalen  Anwendung  des  Metliylchloiär« 
(Dlustr.  Monatsschrift  der  ärstL  Polyteehnik  1889.  Februar.) 
Der  Apparat  ist  ein  kleiner  Siphon  für  300  g  Methylchlorür,  welcher  von  einem 
großen  Reserresiphon  aus  stets  neu  gefüllt  werden  kann.  Letsteren  Iftsst  man  in 
der  Fabrik  füUen,  er  fasst  1 — 4  kg  Methylchlorür.  Das  Ausströmen  des  Methyl- 
chlorür beim  Gebrauch  des  Taschensiphon  lässt  sich  bequem  reguliren. 

£•  Fiseher  (Straßburg  i/E.]. 

Smifh  (New  York).    Osteoplastic  reeection  of  the  foot  (Wladimiroff- 

Mikulicz). 

[Med.  news  1888.  Mars  17.) 
Die  Operation  war  wegen  ausgedehnter  Weichtheilyerletiung  an  der  Ferse  in 
typischer  Weise  yorgenommen  worden.  Der  Fall  ist  desshalb  bemerkenswerth,  weil 
der  Pat  trots  der  ui^estOrten  Heilung  so  unsufrieden  mit  der  veränderten  Ge- 
stalt seines  Fußes  war,  dass  er  sich  nachträglich  den  Untersdienkel  amputiren 
ließ.    Er  war  allerdings  ohne  Korrektion  der  Zehenstellung  entlassen  worden. 

F.HaMiel  (Dresden). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatahdrüoke  woUe 
man  an  Frof.  B.  Riditer  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  yerlafshand-* 
lung  BreUkopf  #  BärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  fireitkopf  A  Hlrtel  in  Laipng. 

Hierin;  Medlelnlseher  Amelger« 
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NatnrforscberTeTBammlung. 

p.  Ztmmermaiin.     Zur  Lehre  des  entzündlichen  Ödems. 

(Müncbener  med.  Woefaenschrift  1889.  No.  9.) 
Verf.  hat,  durch  Hoffa  angeregt^.in  einer  Anzahl  yon  dessen 
Priyatpraxis  angehörigen  Fällen  akuter  eitriger  Entzündungen  in  dem 
diese  begleitenden  entzündlichen  Ödemen  nach  Mikroorganismen  ge- 
sncht,  in  der  Weise,  dass  er  das  aus  Einstichen  in  die  ödematösen 
Wdchtheile  abflieBende  klare  Serum  mittels  einer  ausgeglühten 
Platinnadel  auf  verschiedene  Nährböden  übertrug.  Während  er  aus 
dem  Eiter  Strepto-  bezw.  Staphylokokken  züchten  konnte,  fielen  die 
Impfungen  aus  der  Ödemflüssigkeit  stets  vollkommen  negativ  aus; 
nur  wenn  dicht  an  der  Grenze  des  Eiterherdes  geimpft  wurde,  gingen 
einige  Kolonien  auf,  während  selbst  bei  Emphysem  der  ödematösen 
Partien  AUes  steril  blieb.  Verf.  schließt  aus  diesen  Versuchen,  dass 
die  odematös  geschwellten  Theile  nicht  als  selbständig  oder  aktiv 
erkrankt  zu  betrachten  seien,  indem  auch  eine  Fernwirkung  eines 
Ptomains  nicht  als  direkte  Ursache  angesehen  werden  könne;  er  ist 
vielmehr  der  Ansicht,  wie  sie  schon  von  John  Hunter  und  neuer- 
dings wieder  von  K.  Roser  ausgesprochen  wurde,  dass  die  Flüssig- 
keit des  entzündlichen  Ödems  Blutserum  sei,  das  in  dem  Entzündungs- 
herd selbst  —  sei  es  in  Folge  einer  Gefäß wandalteration  (Cohnheim, 
Ziegler),  sei    es  in  Folge  der  veränderten  Spannungsverhältnisse 
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der  Gewebe  (Landerer)  —  transsudirt  nnd  durch  den  hier  herr- 
schenden Druck  in  die  benachbarten  Bindegewebsräume  hineinge- 
drückt werde.  Von  praktischer  Bedeutung  sei  diese  Auffassung  in 
Fällen  von  septischen  Phlegmonen,  in  denen  somit  die  Amputation 
mitten  in  den  ödematösen  Geweben  Torgenommen  werden  könne, 
wofür  auch  die  günstigen  diesbezüglichen  Erfidirangen  Hoffa's 
^rächen.  Andererseits  könne  aber  auch  das  sogenannte  entzündliche 
Odem  für  das  Fortschreiten  einer  Entzündung  von  Bedeutung  sein, 
indem  die  Ödemflüssigkeit  das  durch  Coagulationsnekrose  abgestorbene 
Gewebe  gelegentlich  aufisulockern  und  durchzudringen,  damit  aber 
für  den  Durchtritt  der  Eitererreger  günstiger  zu  gestalten  yermc^e; 
«wenn  sich  aber  die  Mikroorganismen  erst  einmal  in  den  durch  die 
Ödemflüssigkeit  aus  einander  gedrängten  Grewebsspalten  befinden,  so 
haben  sie  in  demselben  den  günstigsten  Nährboden,  bei  günstigster 
Temperatur,  und  dann  ist  es  kein  Wunder,  wenn  eine  Phlegmone 
binnen  kurzer  Zeit  ein  ganzes  Glied  befalltc.         Krämer  (Glogau). 


W.  A.  Freund.     Über  Akromegalie. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  329  und  330.) 

Dem  geistvollen  Vortrage  liegt  ein  von  Yerf.  bereits  vor  16  Jahren 

in  Breslau  unter  der  Bezeichnung  »Makrosomia  partialisc  vorgestellter 

Fall  zu  Grunde. 

Derselbe  betrifft  eine  von  gesunden  Eltern  abstammende  Frau,  bei  welcher 
der  Beginn  der  Anomalie  bereits  in  ihre  Kindheit  surückreicht ,  in  eine  Zeit,  in 
der  die  Person  dem  unbefangenen  Blicke  noch  durchaus  normal  geformt  erschien. 
Erst  als  die  Menstruation  im  H.Jahre  sich  einstellte,  wurde  die  Zunahme  des 
Umfanges  ihrer  Hände,  Füße  und  ihres  Gesichtes,  welche  früher  auf  das  alige- 
meine Waehsthum  und  reichlichen  Fettansats  geschoben  wurde,  auch  für  die  Um- 
gebung des  Mädchens  auffallend.  Die  Menses  wurden  seltener  und  sistirten  mit 
20  Jahren;  mit  23  Jahren  verheirathet ,  kinderlos,  sexuell  apathisch,  wurde  die 
Frau  durch  riesenhaftes  Waehsthum  jener  Theile  immer  mehr  verunstaltet  und 
konnte  den  zu  schwer  gewordenen  Kopf  nicht  mehr  gerade  halten.  Stat  praesens 
der  34jährigen  Frau:  Kräftiger  Körper,  Muskulatur  schlaff,  Arme  und  Beine  mager, 
Weichtheile  der  Hände  und  Füße  sehr  massig,  Haut  derselben  faltenreich.  Ky- 
phose des  oberen  Brusttheils  der  Wirbelsäule.  Gesicht  und  besonders  Unterkiefer 
kolossal  entwickelt,  Himschädel  dagegen  sehr  klein  erscheinend.  Glayicula  und 
Seapula  auffallend  groß,  Hand,  Unterarm  und  Unterschenkel  unverhältnism&ßig 
lang,  erstere  abnorm  breit,  eben  so  die  Plattfüße.  Psyche  intakt.  Die  Maße  der 
einseinen  Theile  siehe  im  Original.  Eine  Untersuchung  im  vorigen  Jahre  ergab 
eine  weitere  Zunahme  aller  Deformitäten;  außerdem  war  Tabes  Idniugetreten,  als 
Folge  luetischer  Infektion  der  Frau  durch  ihren  Ehemann. 

Der  interessante  Fall  hatte  F.  Veranlassung  gegeben  auf  weitere 
FaUe  zu  fahnden  und  lässt  ihn  glauben,  im  Laufe  der  Jahre  vielfach 
die  Anfänge  des  merkwürdigen  Leidens  beobachtet  zu  haben.  Durch 
das  Studium  der  normalen  Wachsthumsvorgänge  beim  Menschen,  die 
Yerf.  in  lehrreicher  Weise  schildert,  und  auf  Grund  fremder  Erfidi- 
Hingen  über  dieselben  beim  Neger  und  bei  den  anthropoiden  Affen 
hat  Verf.  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  die  Akromegalie  eine 
Wachsthimisanomalie  darstellt,  wahrscheinlich  schon  in  der  Zeit  der 
2.  Zahnung  b^innend,  sicher  mit  der  Pubertätsentwicklung  energisch 
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einietseiid  und  in  einem  weit  über  die  Normalxeit  hinausxeichenden 
übeimäfiigen  Wachsthum  des  Gesiclites,  voizugsweise  des  Unterkiefei« 
und  der  Extremitäten  mit  ihren  Gürtelbefeetigungen  bei  nur  sekundär 
Tcrändertem  Verhalten  des  Gehimschädels  und  Rumpfes  beruhend; 
daas  sie  auf  Störungen  der  Pubertätsentwicklung  und  damit  später 
der  Genitalfunktionen  zurückxufiihren  sei;  dass  sie  durchaus  nicht 
selten,  wenn  auch  mehr  in  den  Anfangsstadien  vorkomme,  und  dass 
die  »Disposition  sur  Akromegalie  jeder  in  der  kritischen  Zeit  der 
Pubertätsentwicklung  stehende  Mensche  besitze.  Gemäß  dieser  An- 
schauung —  die  Yirchow  bekanntlich  nicht  gelten  lässt  (cf.  Berliner 
i.  Wochenschrift  No.  5)  —  hält  F.  alle  anderen  beschriebenen  Er* 
;en  bei  Akromegalie  für  sekundäre  oder  zufällige  Kompli- 
kationen; als  nächste  Ursache  der  Erkrankung  glaubt  er  eine  Ter- 
mehrte  Blutznfuhr  su  den  erweiterten  Gefäßen  annehmen  zu  dürfen. 

Krämer  (Glogau). 

O.  Kahler.     Zur  Symptomatologie  des  multiplen  Myeloms, 

Beobachtung  von  Albumosurie. 

(Prager  med.  WochenBchrift  1889.  No.  4  und  5.) 
Unter  ^»multiplem  Myelome  yersteht  Zahn  das  multiple 
primäre  Lymphosarkom  des  Knochenmarkes,  Billroth's  malignes 
Lymphom  mit  primärer  Lokalisation  im  Knochenmark.  Die  Sympto- 
matologie dieses  Leidens  ist  bislang  ziemlich  dürftig;  v.  Volk  mann 
erwähnt  beträchtliche  Deformitäten  des  Skelettes  mit  dem  Habitus 
der  Osteomalacie  und  besonders  heftige  Schmerzen  in  den  befallenen 
Knochen,  die  zur  Verwechslung  mit  rheumatischen  Affektionen  führen 
können.  K.  veröffentlicht  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  sehr 
sorgfaltig  beobachteten  Fall,  der  auBer  den  bekannten  ein  neues 
Symptom  bot,  das  eventuell  für  das  multiple  Myelom  charakteri- 
stisch ist.  \ 

Es  handelte  uoh  um  einen  46jfihrigen  Arzt,  der  1879  plötzlich  an  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  oberen  Bruatgegend  erkrankte,  die  aich  5  Monate  später 
in  der  3.  Rippe  lokalisirten.  Im  n&ehsten  Jahr  traten  an  verschiedenen  Körper- 
stellen, an  zdüreichen  Rippen,  einzelnen  Domfortsätzen  der  oberen  Brustwirbel, 
im  Qebiet  der  Isehiadiei,  an  der  rechten  Patella  Schmerzen  auf,  1881  zeigte  sich 
zuerst  nach  einer  leichten  Kontusion  eine  flache  Erhebung  an  der  5.  Rippe  links; 
in  der  Folge  Tcrmehrten  sich  dieselben  vielfach.  3  Jahre  später  kam  es  zu  visce- 
ralen Neuralgien,  im  nächsten  Jahre  zu  einer  stetig  zunehmenden  K3rphoBe  der 
Brustwirbelsäule.  Im  Jahre  1887  wurde  eine  langsam  wachsende  Anschwellung 
der  Leistendrflsen  und  zuletzt  ein  harter  Tumor  in  der  Haut  der  rechten  Regio 
supraspinalis  beobachtet.  Fat  starb  nach  8jährigen  Leiden  im  höchsten  Marasmus. 
BÜ  nur  sehr  ungenügend  gestattete  Obduktion  ergab  an  den  herausgenommenen 
StQeken  der  2.  und  3.  Rippe,  dass  die  Rindensubstanz  an  mehreren  Stellen  defekt 
und  durch  eine  weiche,  graurothe  Masse  ersetzt  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suehung  dieser  Fartien  ergab  hochgradige  Osteoporose,  bedingt  durch  die  multiple 
Wneherung  eines  vorzugsweise  aus  größeren  Rundzellen  bestehenden  Gewebes 
(Rundzellensarkom,  sog.  Myelom). 

Al^esehen  tod  einem  besonderen,  gleich  su  nennenden  Symptom 
rekapitttUrt  K.  als  wichtigste  Momente  für  die  Diagnose:  die  eigen- 

26* 
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thümliclien ,  mit  Elnochenschwellungen  einhargehenden  Schmenen, 
das  Beschr&nktbleiben  der  Knochendefoimitäten  auf  das  Rumpftkelett^ 
das  Fehlen  jeder  erhöhten  Biegsamkeit  der  Knochen,  endlich  das 
gelegentliche  Auftreten  von  Lymphdrüsentumoren  und  von  Mils- 
Schwellung  in  dem  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  Seit  dem  Jahre 
1881  wurde  femer  im  Harn  des  Fat  ein  starker  Niederschlag  bei 
Zusatz  von  Salpetersäure  beobachtet,  der  beim  Erwärmen  sich 
löste,  beim  Erkalten  wieder  ausfiel.  Die  Essigsäure-Ferrocyankalium- 
probe  ergab  einen  starken  Niederschlag,  der  sich  in  der  Wärme  löste. 
Der  Körper,  welcher  ausfiel,  war  kein  Albumen,  sondern  Albumose, 
bekanntUch  einer  der  4  XJbergangskörper,  welche  sich  bei  der  Pepsin- 
verdauung des  Eiweißes  bilden,  bevor  dasselbe  völlig  in  Pepton 
umgewandelt  ist.  Albumosurie,  auch  Propeptonurie  oder  Hemi- 
albumosurie  genannt ,  wurde  bisher  bei  versdiiedenen  meist  chroni- 
schen Krankheitsprocessen  gefunden,  gewöhnlich  jedoch  nur  in  sehr 
kleinen  Mengen.  Große  Mengen  finden  sich  außer  in  K.'s  Fall  nur 
in  2  Beobachtungen  (von  Bence-Jones  und  Kühne)  verzeichnet, 
und  diese  Fälle  glaubt  K.  ebenfalls  als  multiple  Myelome  deuten  zu 
können.  Er  nennt  desshalb  die  reichliche  Albumosurie  ein  thäufigerv 
anzutreffendes  Symptom  dieser  Knochenerkrankung  und  hoSt  von 
weiteren  Beobachtungen,  die  Frage  nach  der  Konstanz  desselben 
beantwortet  zu  sehen.  Jaff6  (Hamburg). 

Budolf  Volkmann.     Über  den  primären  Krebs  der  Extre- 
mitäten. 

(Sammlung  klm.  Vorträge  S34/36.) 

Das  in  der  sehr  fleißigen  Arbeit  benutze  Material  besteht  aus  39 
in  den  letzten  20  Jahren  in  der  Hallenser  Klinik  und  Privatpraxis 
B.  V.  Volkmann 's  beobachteten  Fällen,  einer  Anzahl  von  durch 
briefliche  Mittheilung  verschiedener  Kliniker  erhaltenen  Kranken- 
geschichten und  den  in  der  Litteratur  veröffentlichten  kasuistischen 
Mittheilungen.  Berücksichtigt  wurden  nur  solche  primäre  Extre- 
mitätenkrebse, wo  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst deren  epitheliale  Natur  mit  völliger  Sicherheit  festgestellt 
worden  war;  sie  finden  sich  in  drei  durch  ihre  anatomischen  und 
klinischen  Verhältnisse  unterschiedenen  Gruppen  eingetheilt,  in  denen 
zahlreiche  neue  und  besonders  charakteristische  Fälle,  zumal  aus 
V.  Volkmann's  Klinik  und  Praxis,  in  genauer  Krankheitsgeschichte 
au%efnhrt  werden. 

I.  Gruppe:  a)  Extremitätenkrebse,  welche  aus  chronisch- 
entzündlichen Processen  der  Hautdecken  —  aus  lange  be- 
stehenden Geschwüren,  Fisteln,  nicht  völlig  verheilten  oder  immer 
wieder  aufgebrochenen  Wunden,  malträtirten  Narben  und  Schwielen« 
Lupus,  in  alten  Fontanellen  und  Haarseilkanälen,  zuweilen  aus  sehr 
lange  andauernden  Ekzemen  u.  dgl.  —  sich  entwickelt  haben: 
96  Fälle;  und  b)  solche,  die  aus  alten  Knochenfisteln  —  zuerst 
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entweder  in  den  Naiben  der  Weichtheüe  oder  in  der  Tiefe  der  Fisteln 
beginnend  —  hervorgegangen  sind:  32  Fälle^ 

Es  aeigen  die  Extremitfitenkrebse  dieser  Gruppe  besonders  deut- 
lich den  Charakter  des  Hornkrebses,  haben  im  Allgemeinen  die 
Neigung  su  stärkeren,  leicht  blutenden  Wucherungen,  erheben  sich 
gern  in  form  blumenkohlartiger  Gewächse  und  entwickeln  sich  nui 
wenig  in  die  Tiefe,  können  indess  auch  auf  den  Knochen  übergreifen. 
Dass  dieselben  langsamer  und  gutartiger,  als  alle  anderen  bekannten 
Eürebse,  yerlaufen,  dass  es  so  selten  bei  ihnen  zur  Drüseninfektion 
kommt,  hat  seinen  Grund  in  dem  chronisch-entzündlichen  Zustand 
der  Umgebung  und  der  schwieligen,  sklerotischen  Beschaffenheit  des 
Bodens  der  Geschwulst,  —  in  Veränderungen,  die,  im  Gegensatz  zu 
den  in  der  Umgebung  anderer  Carcinome  oft  auftretenden  akut 
entzündlichen,  selbst  mit  Abscessbildung  einhergehenden  Processen 
eine  für  den  ELrebs  fast  unüberschreitbare  und  undurchbrechbare 
Barriere  bilden.  So  erklärt  es  sich,  dass  von  128  solcher  Carcinome 
(94  bei  Männern,  29  bei  Frauen)  nur  15  bösartig  verlaufen,  der  Tod 
nur  12mal  in  Folge  von  Drüsenerkiankungen  oder  (2mal)  Metastasen 
beobachtet  worden,  dass  von  56  hinsichtlich  ihres  späteren  Schicksals 
bekannt  gewordenen  Operirten  30  über  2  Jahre,  zum  großen  Theil 
viel  länger,  10  über  1  Jahr  recidivfrei  geblieben  sind. 

Was  die  Lokalisation  dieser  Gruppe  von  Extremitätenkrebsen  be- 

trüR,  so  ergiebt  sich  aus  Y.'s  Zusammenstellung,  dass  an  der  unteren 

Extremität  3mal  so  viele  Krebse  dieser  Gattung  vorkommen,  als  an 

der  oberen.    Nächst  dem  Unterschenkel  &nd  sich  der  Handrücken 

am  häufigsten  betroffen ,  während  —  bei  9  Fällen  der  Fufisohle  — 

in  der  Hohlhand  nur  ein  einziges  Carcinom  beobachtet  worden  ist: 

Dieser  der  Hallenser  Klinik  zugehörige  Fall  betrifft  eine  65jfihrige  Fran,  bei 
der  sich  durch  Verletaung  der  rissigen,  schwieligen  Hand  durch  sich  einbohrende 
Oetreidegrannen  eiternde  rothe  Knötchen  im  Handteller  gebildet  hatten,  welche 
sich  schließlich  su  einer  großen,  nach  Einschnitt  gelblichen  Brei  entleerenden 
Ciesehwulst  zusammengezogen  hatten.  Erst  als  die  letztere  stark  wachs,  kam  die 
Pat  in  die  Klinik  mit  einem  hühnereigroßen,  jauchenden  Tumor  der  Hohlhand, 
der  sieh  nach  Ezcision  und  Auskratzung  der  mit  schmierigen  Massen  erfüllten 
Beugesehnenscheiden  als  Hornkrebs  erwies.  3  Monate  später  wegen  BeoidiT 
Amputation  des  Vorderarmes  mit  Heilung  per  prim.  Die  Krebsgeschwulst  hatte 
Hand  in  Hand  mit  einem  sehr  heftigen  phlegmonösen  Process  die 
Bengesehnenscheiden  durchbrochen  und  war  in  ihnen  nach  beiden 
Seiten  und  in  die  Tiefe  in  den  Sehnen  selbst  weitergewuchert. 

n.  Grruppe:  a)  Aus  angeborenen  oder  aus  in  frühester 
Jugend  entstandenen  weichen  Fleischwarzen,  Angiomen 
oder  Pigmentflecken  hervorgegangene  Krebse  von  sehr  bös- 
artiger Natur  im  Ganzen  11  (5  männliche,  6  weibliche)  Fälle,  da- 
von 4  nach  der  Operation  nicht  weiter  beobachtet  und  7  gestorben; 
3  waren  melanotische  Carcinome.  Die  ersten  Veränderungen  an  jenen 
Malern  und  Warzen  scheinen  meist  zwischen  dem  40. — 60.  Lebens- 
jahre bemerklich  zu  werden;  die  Geschwulst  vergrößert  sich,  ohne 
auf  den  Knochen  überzugreifen,  wird  in  Folge  Juckens  wund 
und  ulcerirt;    rasch   tritt  Schwellung   der  regionären  Lymphdrüsen 
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und  in  kunei  Zeit  in  Folge  Ton  Enikiäftung  oder  Metastasen  dex 
Tod  ein. 

b)  Klebte,  die  aus  im  späteren  Leben  entstandenen  Warxen 
benrorgehen;  von  günstiger  Prognose:  12  Fälle,  von  5  die  späteren 
Scbicksale  nicht  bekannt ;  von  den  übrigen  —  4  über  5  Jahre  recidiv- 
frei  —  5  definitiv  geheilt,  t  ohne  Operation  durch  Selbstmord,  1  nach 
der  sehr  spät  vorgenommenen  Amputation  gestorben.  6  dieser  Krebse 
entwickelten  sich  am  Handrücken,  die  anderen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, 9  aus  harten  Homwarzen,  2  aus  weichen  FleischwarBen, 
meist,  nachdem  diese  Gebilde  durch  Kratzen,  Ätsen  etc.  gereist 
worden  waren,  und  zwar  zu  Greschwüren  mit  umgeschlagenen  Bändern 
oder  mehr  blumenkohlartigen  Geschwülsten. 

m.  Gruppe:  Auf  vorher  scheinbar  normaler  Haut  spontan 
entstehende  Krebse  der  GliedmaBen:  gleichfalls  durch  ziem- 
lich günstigen  Verlauf  ausgezeichnet,  indem  von  genügend  lange  be- 
obachteten 14  Fällen  7  dauernd  geheilt  wurden,  zwei  1 — 2  Jahre  re- 
cidivfrei  geblieben  und  5  bösartig  verlaufen  sind;  von  den  übrigen 
13  sind  2  kurz  p.  op.  gestorben.  Die  ersten  Anfangsstadien  dieser 
Krebse  (12  bei  Männern,  15  bei  Frauen)  bieten  ein  verschiedenes 
Bild  dar;  mit  Vorliebe  entwickeln  sie  sich  am  Handrücken:  einmal 
handelte  es  sich  um  ein  melanotisches  Garcinom  der  Fußsohle. 

AuBer  diesen  in  den  vorstehenden  Gruppen  eingereihten  Extre- 
mitätenkrebsen hat  Verf.  noch  45  verschiedener  (BuB-,  Paraifin- 
kiebse  u.  a.)  oder  unbekannter  Ätiologie  gesammelt 

Im  Ganzen  umfasst  die  Arbeit  also  223  Fälle,  welche  140  Männer, 
65  Frauen  betrafen;  bei  18  ist  das  Geschlecht  unbekannt.  Die 
meisten  fallen  auf  die  Zeit  vom  40. — 70.  Lebensjahre;  die  früher 
entstandenen  sind  zum  gröBten  Theile  solche,  die  aus  chronisch 
entzündlichen  Zuständen  hervorgegangen  sind  (19  Fälle).  Die  oberen 
Extremitäten  waren  in  89,  die  unteren  in  134  Fällen  ergriffen,  und 
zwar  14mal  der  Oberarm  gegen  23  am  Oberschenkel,  18mal  der 
Vorderarm  gegen  75  am  Unterschenkel,  56mal  der  Handrücken 
(Finger)  gegen  19  amFuBrücken  (Zehen),  Imal  die  Hohlhand,  gegen 
17  an  FuBsohle  (Ferse). 

Bezüglich  der  Prognose  der  Extremitätencarcinome,  von  denen 
die  späteren  Schicksale  nur  in  98  Fällen  bekannt  geworden,  geht  aus 
V.'s  Zusammenstellung  hervor,  dase  51  dauernd  geheilt  wurden,  12 
1 — 2  Jahre  recidivfrei  geblieben,  35  FäUe  bösartig  verlaufen  sind. 

Bei  den  meisten  dieser  Krebse  genügt,  wenn  es  sich  nicht  um 
einen  sehr  veralteten  und  mit  Elnochenzerstörung  oder  Spontanfraktar 
verbundenen  Fall  handelt,  die  ausgiebige  Exstirpation,  um  dauernde 
Heilung  herbeizuführen. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit,  welche  nicht  nur  durch  die  sorgfiLhige, 
umfiissende  Bearbeitung  eines  bisher  noch  nicht  in  monographischer 
Darstellung  erschienenen  Themas,  sondern  auch  besonders  durch  die 
Mittheilung  der  zahlreichen  diesbezüglichen  Erfahrungen  und  An- 
sichten B.  V.  Volkmann's  von  großem  Werthe  ist,  finden  sich  die 
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der  Arbeit  lu  Grande  gelegten  Fälle  nach  obigen  Gruppen  und 
unter  Angabe  der  wichtigsten  Daten  aus  den  Krankengeschichten 
tabellarisch  geordnet.  Kramer  (Glogau). 

Oastex.    De  la  rupture   des  adhörences  dans  les  InxationB 

anciennes  de  Ti^paule. 

(RcTue  de  ehir.  18S8.  No.  10.) 

Die  Arbeit  bringt  im  Wesentlichen  nur  kasuistische  Belege  für 
die  ZweckmäBigkeit  der  alten  Regel,  in  Fällen  yon  veralteter  Humerus^ 
luxation  erst  ausreichend  su  mobilisiren,  bevor  man  einen  ernstlichen 
RejKmtionsyersuch  unternimmt.  Hervorzuheben  wäre  allenfalls  der 
Sath  des  Verf.,  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  die  Reposition  nicht 
unmittelbar,  sondern  erst  nach  Ablauf  einiger  Tage  der  Mobilisirung 
folgen  zu  lassen.  Die  durch  die  Mobilisirung  hervorgerufenen  Blut- 
ergüsse und  entzündlichen  Processe  sind  geeignet,  die  geschrumpften 
Weichtheile  noch  weiter  nachgiebig  zu  machen.     Eventuell  können 

die  Mobilisirungsversuche  in  mehreren  Sitzungen  wiederholt  werden. 

Sprengel  (Dresden). 

A.  Gelbras.     Reposition  einer  Schulterluxation  nach  Neil 

Macleod. 

(Med.  Obsorenje  1888.  No.  22.) 

S.  S.  Denisow.     Zur  Statistik  der  Repositionen  der  Schulter- 

luxationen  nach  Neil  Macleod. 

(Ibid.  1889.  No.  2  und  3.) 

Beide  Autoren,  die  häufig  mit  Luxationen  in  der  Landpraxis  zu 

thnn  haben,  sind  äußerst  zufrieden  mit  der  Methode  der  Einrenkung 

der  Schulterluxationen  nach  Neil  Macleod.     Während  der  Fat. 

horizontal  gelagert,  der  kranke  Arm  in  rechtwinkliger  Stellung  ab- 

ducirt  ist,  und  ein  Gehilfe  mit  dem  Hacken  eines  Fußes  in  die  kranke 

Achselhöhle  sich  vorsichtig  stemmt,  genügt  nur  ein  geringer  Zug, 

tun  die  Reposition  herzustellen;  der  Schmerz  hierbei  ist  gleich  Null. 

S.  ünterberger  (Feterhof)« 

A.  Montells.  Du  traitement  des  luxations  du  coude  en 
arriere,  irr^ductibles  et  anciennes,  par  la  rupture  möthodique 

de  Tol^cräne. 

{BulL  et  xn^in.  de  la  soo.  de  ehir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  459.) 

M.  erzielte  in  5  Fällen  veralteter  Luxation  des  Ellbogengelenkes 
nach  hinten  sehr  gute  funktionelle  Resultate  durch  eine  künstlich 
erzeugte  Fraktur  des  Olekranon,  und  empfiehlt  diese  darauf  als 
Methode.  Er  fixirte  zunächst  eine  ausgehöhlte  Holzschiene  auf  die 
Vorderseite  des  Oberarmes,  eine  zweite  auf  die  Rückseite  des  Vorder- 
armes, um  dadurch  einen  Bruch  der  Oberarm-  oder  Vorderarmknochen 
an  einer  anderen,  als  der  gewünschten  Stelle  zu  verhüten.  Darauf 
flektirt  er  das  Ellbogengelenk  gewaltsam  um  einen  dicken  eisernen 
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Bettpfosten  heiunit  während  ein  Gdiilfe  gleichieitilg  einen  etaiken 
Druck  auf  die  Spitze  des  Olekranon]  ausübt.  In  den  ersten  8  Tagen 
nach  der  Fraktur],  in  denen  sich  stets  ein  nicht  unerhebliehes 
Extravasat  einstellte,  ordnete  M.  Ruhe  an,  dann  b^ann  er  mit 
aktiven  und  passiven  Bew^ungen.  Ühle  Ereignisse  hat  er  bei  sdnem, 
immerhin  etwas  rohen  Verfahren  nicht  beobachtet. 

Beiehel  (Wflnburg). 

Foore«     An  analysis  of  93  cases   of  writers  cramp  and  im* 

paired  writing  power. 

(Med.  cbir.  Transact.  1887.  Vol.  LH.) 

F.  unterzieht  168  Fälle  von  »beeinträchtigter  Schreibefahigkeit« 
(über  die  zuerst  beobachteten  75  ist  von  ihm  schon  im  Jahre  1878 
berichtet  worden)  einer  eingehenden  Betrachtung,  indem  er  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  sämmtliche  einschlägigen  Falle  in  3  wohl  charak- 
terisirte  Gruppen  sondern  zu  können  glaubt.  Nämlich  1)  paralytische 
(13),  meistens  Folge  von  Himaffektionen  (brachiale  Monoplegie),  die 
im  späteren  Alter  oder  auch  schon  in  der  frühesten  Jugend  ent- 
standen sein  können,  oder  in  Folge  eines  Druckes  auf  Nervenwurzeln, 
von  Bleivergiftung  oder  Linkshändigkeit  (angeborene  Schwäche  der 
linken  Hemisphäre).  2)  Degenerative  (23)  Fälle  bei  Hirn-  und 
Rückenmarkssklerosen  und  Muskelatrophie  oder  mehr  nervöser  Natur 
bei  Arthritis,  Alkoholismus  u.  dgl.  m.  3)  Neuromuskuläre  (117) 
Fälle,  deren  Diagnose  hauptsächlich  per  exclusionem  zu  stellen  ist. 

Ausnahmslos  findet  man  nun  bei  allen  Fat.  eines  oder  mehrere 
der  nachfolgenden  objektiven  Symptome,  nämlich  a)  Druckempfindlich- 
keit einzelner  Armnerven,  b)  Tremor  und  c)  Veränderungen  der  faradi- 
schen Erregbarkeit,  welch  letztere  in  einzelnen  Muskeln  heral^esetaa 
oder  gesteigert  oder  an  demselben  Gliede  hier  vermehrt  und  dort 
vermindert  sein  kann,  a  und  b  kommen  sowohl  gemeinschaftlich 
als  auch  jedes  für  sich  vor.  In  der  1.  Gruppe  z.  B.  fand  sich  13mal 
Druckempfindlichkeit  neben  unveränderter  Erregbarkeit,  in  der  2, 
21  mal  Veränderung  der  letzteren  bei  fehlender  Empfindlichkeit,  wäh- 
rend in  der  3.  Gruppe  sich  beide  Erscheinungen  kombinirt  vorfanden 
hei  32  Fat. 

Am  häufigsten  betrifil  die  Empfindlichkeit  den  Nervus  medianus, 
selten  den  ulnaris  oder  radialis;  Herabsetzung  der  faradischen  Er- 
regbarkeit findet  man  in  der  Regel  an  den  Mm.  interossei  (79mal), 
demnächst  am  Adductor  und  Opponens  pollicis  (28mal),  den  Daumen- 
extensoren (23mal)  und  dessen  Flexoren  (32mal),  wÜurend  die  übri- 
gen Hand-  und  Armmuskeln  nur  ausnahmsweise  von  der  Norm  ab- 
weichen. 

Bemerkenswerth  ist  also,  dass  sich  Druckempfindlichkeit  am 
häufigsten  am  Medianus  fand,  während  Veränderungen  der  Err^har- 
keit  als  Regel  an  den  vom  ülnaris  versoi^ten  Zwischenknochenmuskeln 
nachgewiesen  wurden. 
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Diese  ETregbarkeitsveiänderungen  betrachtet  F.  als  Ermiidungs- 
cncheinungen,  direkt  oder  auch  dadurch  bedingt,  dass  der  motorische 
Anieif  auf  seinen  organisch  oder  funktionell  Teränderten  Leituügs- 
bahnen  ein  Hemmnis  zu  überwinden  hat,  während  die  Druck- 
empfindlichkeit sich  dann  an  den  Nerven  solcher  Huakdba  ausbildet, 
welche  vikarüiend  föi  die  chronisch  übermüdeten  in  übermäBige 
Thätigfceit  versetst  werden. 

Nar  selten  kamen  trophische  Störungen  und  eigentliche  Spasmen 
fur  Beobachtung,  recht  häufig  dagegen  Zittern  (bei  87  von  168  Fat.), 
oft  in  ganz  begrenzten  Gebieten,  z.  B.  eines  einzelnen  Fingers. 

Bezüglich  der  von  F.  nur  andeutungsweise  besprochenen  Be- 
handlungsmethode, so  giebt  es  keine  allgemeingültige,  sondern  nur 
eine  streng  individualisirende  (Tonica,  Nervina,  Diätetik),  welche 
örtlich  auf  Beförderung  der  Cirkulation  und  Nutrition  durch  Bäder, 
Elektricität  und  Massage  hinzuarbeiten  hat.  Die  letztere  ist  aller- 
dings nur  anwendbar,  wenn  vorher  jede  Druckempfindlichkeit  durch 
Vesikatore  beseitigt  ist. 

(Die  Abhandlung  erweckt  durch  ihren  nüchternen  und  kritischen 
Ton  einen  guten  Eindruck,  und  berührt  es  vor  Allem  angenehm, 
dass  P.  nicht  zu  denen  gehört,  welche  die  an  Schreibekrampf  Lei- 
denden nach  der  Schablone  der  modernen  massirenden  Heilkünstler 
behandelt  wissen  wollen.  Eben  so  spricht  er  allen  mechanischen 
Beihilfen  einen  heilenden  Einfluss  ab.)      D.  Kalenkampff  (Bremen). 


Arbuthnot  Lane«     Acquired  nio-femoral  Joint  in  united  or 
ununited  fracture  of  the  nee  of  the  femur. 

(Med.  chir.  Transaot.  1888.  VoLLlII.) 

Unter  320  an  der  Leiche  untersuchten  Hüftgelenken  fand  L. 
eine  Anzahl  von  Schenkelhalsbrüchen  und  unter  diesen  wiederum  3, 
bei  welchen  ein  beträchtlicher  Theil  des  Körpergewichtes  eine  direkte 
Übertragung  auf  den  Schenkelschaft  erfahren  hatte.  Es  lieB  sich 
nämlich  in  diesen  Fällen  eine  starke  Callusmasse  nachweisen,  welche, 
an  der  frontalen  Fläche  des  Schenkels  aufsteigend,  mit  oben  ab- 
geflachter Spitze  in  einer  vierkantigen  Grube  artikulirte ;  die  letztere 
war  dicht  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  gelegen.  Die  Fest- 
heftung  war  hier  durch  ein  sehr  derbes  Bindegewebe  bewirkt. 

Besonders  interessant  ist  das  zuerst  beschriebene  Präparat  von 
emer  50jährigen  Frau,  welche  —  obwohl  es  sich  um  eine  ganz  intra- 
kapsulaxe  Fraktur  gehandelt  hatte  —  lange  Jahre  hindurch  noch 
schwere  Arbeit  hatte  verrichten  können.  Da  die  Bruchlinie  von 
unten  vorn  nach  oben  hinten  verlief,  so  war  der  in  der  Pfanne  fibrös 
fiiirte  Kopf  vom  noch  mit  einem  ^/^  Zoll  langen  Stück  des  Halses 
in  Zusammenhang,  dessen  Bruchfläche  auf  der  am  Schafte  verblie- 
benen des  Halses  Bewegungen  in  senkrechter  Richtung  gestattete. 
Bei  der  Belastung  durch  das  Körpergewicht  musste  also  der  Kopf 
stark  herabrücken,  und  scheint  gerade  dieser  Umstand  die  Ursache 
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der  eigenthümlichen  Knochenwucherung  und  der  Bildung  des  neuen 
üeo-femoral-Gelenkes  su  sein.  Alle  an  dem  letzteren  betheiligtem 
KnDchenmttten  waren  Ton  außerordentlich  dichter  und  derber  Be- 
schaffenheit 

Bei  den  anderen  beiden  Präparaten  fanden  sich  ähnliche  Verhält* 
niflse  in  Bezug  auf  Tiefstand  des  Kopfes  und  des  neuen  Stotogelenkes, 
obwohl  es  sich  um  eingekeilte  konsolidirte  Brüche  gehandelt  hatte. 

Da  eine  genauere  Überlegung  nachweist,  dass  ein  derartiges 
Ileo*femoral*Oelenk  die  denkbar  günstigsten  mechanischen  Verhält- 
nisse darbietet,  so  schlägt  L.  vor,  nach  Resektionen  der  Hüfte  den 
Versuch  su  machen,  den  Schenkel  nach  oben  vom  und  innen  unter- 
halb der  Spina  sup.  anterior  zu  fixiren.      D.  Kalenkampff  (Bremen). 

Maubrao.     Flaies  et  ligature  de  la  yeine  fömorale. 

(Areh.  g^n^r.  de  m^d.  1889.  Januar  und  Februar.) 
Mit  einer  sehr  sorgfältigen  Benutzung  der  einschlägigen  Litteratur 
sucht  Verf.  die  Frage  zu  entscheiden,  wie  verhält  sich  der  Chirurg 
einer  Verletzung  der  Vena  fem.  gegenüber,  und  welche  Aussichten  auf 
Heilung  giebt  die  Unterbindung  derselben?  In  Frankreich  beob- 
achtete zuerst  Boux  Gangrän  des  Oberschenkels  in  Folge  von  Unter- 
bindung der  Vena  fem.  Desshalb  schlug  Gensoul  vor,  die  Ajrt.  fem. 
zu  unterbinden,  da  die  Anastomosen  genügen  würden,  die  Extremität 
mit  Blut  zu  versorgen.  Ein  Erfolg  schien  für  diese  Ansicht  su 
sprechen,  jedoch  schlössen  sich  die  französischen  Chirurgen,  wie 
Verneuil,  Sappey,  Duplay  u.  A.  m.  nicht  an.  In  Deutschland 
war  die  Meinung  getheilt:  H.  Braun,  Maas,  v.  Bergmann, 
Kocher  unterbanden  die  Vene,  Busch,  Bardeleben,  Kraskeetc. 
die  gleichnamige  Arterie,  indem  sie  sich  auf  die  bekannte  Arbeit 
W.  Braune 's  über  die  Venen  des  Oberschenkels  stützten.  Verf. 
theilt  die  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Fälle  zweckmäßig  1)  in 
solche  ein,  wo  die  Verletzung  der  Femoralvene  bei  Exstirpation  von 
Tumoren,  und  2)  in  solche,  wo  sie  zufällig  geschah.  Bei  den  ersteren 
hat  eine  gewisse  Stauung  in  der  Blutcirkulation  meist  schon  längere 
Zeit  bestanden,  und  daher  wird  auch  der  KoUateralkreislauf  im  Ent- 
stehen begriffen  sein.  Mitunter  ist  die  Inguinalvene  schon  durch  das 
Neoplasma  obliterirt,  ohne  dass  ein  Ödem  in  der  Extremität  besteht 
1  a)  Ligatur  der  Vena  femor.  allein:  21  Fälle  mit  9  Todes- 
fällen, darüber  zwei  durch  Septhämie,  kein  Todesfall  in  Folge  von 
Gangrän  der  Extremität. 

b)  Ligatur  beider  InguinalgefaBe :  10  Beobachtungen,  6mal  Tod 
(3mal  Gangrän,  3mal  Pyämie). 

c)  Ligatur  der  Inguinal-  und  der  tiefen  FemoralgeföBe:  9  Fälle, 
sämmtlich  mit  tödlichem  Ausgang  (6mal  Gangrän,  2mal  Sept- 
hämie, Imal  Pneumonie  34  Tage  p.  op.). 

Verf.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  folgenden  Schluss:  Ist  bei 
einer  Exstirpation  eines  Tumors  in  der  Inguinalgegend  die  Femoral- 
vene verletzt,  so  sind  beide  Enden  zu  unterbinden. 
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Die  gletchscttige  ünterbindang  det  InguinalgefiLBe  fthrt  immer 
eine  beteicbtliche  CiiikiiUtioiiestSnuig  herbei  Man  darf  yieUeickt 
auf  HeiloDg  hoffen ,  wenn  die  tiefen  OefäBe  intakt  sind.  Bei  den 
ersten  Zeichen  der  Gangrän  ist  sofort  die  Ablatio  femoris  aussu- 
führen. 

2)  Unter  den  durch  ein  Trauma  herbeigeführten  Venenwunden 
fiind  Verf.  nur  4  Beobachtungen  in  der  Litteratur,  welche  die  Vene 
allein  betrafen.  Sie  endeten  mit  dem  Tode,  2mal  mit,  2mal  ohne 
Ghmgrän.  Die  3  Fälle ,  in  denen  beide  Ing^inalgef&Be  unterbunden 
wurden,  gingen  Ewar  alle  in  Heilung  über,  jedoch  zwei  davon  erst 
nach  Amputation  des  Oberschenkels,  da  Oangrän  des  Gliedes  eintrat. 
Ein  ähnlicher  Erfolg  wurde  bei  3  Fällen  ersielt,  wo  auBer  den  In- 
guinalgefaBen  noch  die  tiefen  FemoralgefilBe  imterbunden  wurden. 
Bei  einem  trat  Gangrän  und  Tod  ein. 

Nach  Unterbindung  der  OberschenkelgefaBe  im  Scarpa'schen 
Dreieck  oder  an  rerschiedenen  anderen  SteUen  trat  imter  25  Fällen 
12mal  Gangrän  ein.  Nach  diesen  Erfithrungen  räth  Verf.,  bei  einer 
Wunde  der  Inguinalyene  zunächst  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze 
zu  versuchen,  und  erst,  wenn  dies  Verfahren  eine  Blutstillung  nicht 
herbeifuhrt,  die  Vene  doppelt  zu  unterbinden  und  dann,  um  Gangrän 
zu  verhüten,  die  Arterie  in  der  Inguinalfieilte  zu  komprimiren,  so 
dass  die  Blutzufuhr  regulirt  werden  kann,  wenn  sich  Ernährungs- 
störungen in  der  Extremität  zeigen  sollten.  Er  erinnert  auch  an 
den  Vorschlag  L.  S.  Pilcher's  (New  York.  med.  journ.  1884.  p.  617), 
die  Art.  femor  unterhalb  des  Abganges  der  Art.  femor.  prof.  zu 
unterbinden,  da  der  Blutzufluss  dann  genügen  würde,  die  Lebens- 
fähigkeit des  Beines  zu  erhalten. 

Im  letzten  Theil  seiner  Arbeit  betrachtet  M.  die  erst  durch  die 
antiseptische  Wundbehandlung  mit  Erfolg  gekrönte  seitliche  Ligatur 
oder  Naht  der  Vene.  Nachdem  er  die  Heilungsvorgänge  an  der 
Gefäßwand  aus  einander  gesetzt,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Naht  der  Venenwunde  und  die  laterale  Ligatur  gegenüber  der  totalen 
Ligatur  unleugbare  Vortheile  bietet.  »Sie  kann  schnell  ausgeführt 
werden ,  sie  erfordert  eine  nur  geringe  Trennung  des  umgebenden 
Gewebee,  vermehrt  die  Chancen  der  Heilung  p.  pr.  int.  und  erhält 
das  Gefafilumen  intakt.  Die  seitliche  Ligatur  sei  eine  klassische 
Operation  geworden.«  Unter  den  zusammengestellten  Fällen  sind  4, 
wo  die  seitliche  Ligatur  angewendet  wurde ;  2  endeten  mit  Heilung, 
2  mit  dem  Tode  durch  sekundäre  Hämorrhagien  und  Septhämie, 
femer  3  Fälle  seitlicher  Naht,  die  alle  zur  Heilung  führten;  auBer- 
dem  4  Fälle,  bei  denen  eine  Schieberpincette  die  Venenwunde  schloss ; 
darunter  3  Todesfälle  theils  durch  Septhämie,  theils  durch  Gangrän, 
1  aber  in  der  vorantiseptischen  Zeit. 

Verf.  befürwortet  schUeBUch  die  seitliche  Ligatur  der  Vene  bei 
kleinen,  as^tischen  Wunden,  da  sie  leicht  auszuführen  sei  und 
weitere  Operationen,  wenn  sie  nothig  sein  sollten,  nicht  erschwere. 
Auch  gevHihre  man  den  Verletoten  die  Chancen  einer  leichten  Hei- 


460  Ceatralblatt  für  Chirurgie.     No.  26. 

lung   gegenüber   dem  unsicheren,  gefiihrroUen  Aufgang ,  der  nach 
einer  vollständigen  Unterbindung  der  Inguinalvene  su  beförchten  ist 

BrUaM  (QörUta). 

Quenu.     De  la  növrite  sciatique  chez  las  variqueux. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  toe.  de  ehir»  de  Paris  T.  XIV.  p.  130*) 
Zahlreiche  Beobachtungen  lenkten  die  Aufinerksamkeit  des  Verf. 
auf  eine  anscheinend  nicht  seltene  Koincidenz  von  Yaric^i  mit  einer 
unter  dem  klinischen  Bilde  einer  .tjrpischen  Ischias  verlaufenden 
Neuralgie.  Es  handelt  sich  nicht  um  die  bekannten,  von  den  meisten 
an  Krampfadem  leidenden  Personen  geklagten  Beschwerden  der 
Schwere,  des  Eingeschlafenseins  der  unteren  Extremitäten,  der 
Wadenkrämpfe  etc.,  sondern  um  neuralgische  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  ganzen  N.  ischiadicus,  die  sich  auch  durch  Druck  auf  die  be- 
kannten Druckpunkte  auslösen  lassen.  Von  61  mit  Krampfadern 
behafteten  Pat.  konsultirten  6  Q.  nicht  wegen  dieser,  sondern  wegen 
der  Neuralgie;  in  31  unter  56  anderen  Fällen,  in  denen  die  Kranken 
keine  spontanen  Schmerzen  klagten,  rief  Druck  auf  bestimmte  Punkte 
des  Ischiadicus  solche  hervor.  Die  Neuralgien  zeigten  keine  extreme 
Höhe,  äußerten  sich  auch  nicht  in  Form  von  Anfällen,  sondern  be- 
standen in  mäßigem  Grade  kontinuirlich,  traten  namentlich  nach 
einem  Marsche  oder,  noch  öfter,  nach  llbigerem  Stehen  au£  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  der  Nerven  fand  Q.  mehrfach  Yaricea- 
bildung  in  den  Venen  des  Ischiadicus  selbst;  doch  glaubt  er  die 
Schmerzen  nicht  durch  Druck  der  Varicen  auf  die  Nervenfasern,  son- 
dern durch  eine  wirkliche  Neuritis  erzeugt,  ausgehend  von  einer 
Phlebitis.  Es  verbreitet  sich  diese  Neuritis  langsam  von  unten  nach 
oben,  vom  N.  tibialis  post.  auf  den  N.  popliteus,  auf  den  N.  iechiadicus. 
Eine  durch  die  Behinderung  der  venösen  Blutcirkulation  bedingte 
Störung  des  peripheren  Nervensystems  könne  zu  trophischen  Störungen 
der  Haut  Anlass  geben,  vom  einfachen  Erythem  bis  zum  varikösen 
Geschwür.  Man  untersuche  daher  jeden  an  Lichias  leidenden  Kranken 
auf  das  Vorhandensein  tiefer  Varicen;  findet  man  solche,  so  wird 
eine  gut  angelte  elastische  Binde  s^e  Schmerzen  oft  besser  lindem, 
als  alle  anderen  Mittel.  Beiehel  (Würsbuig). 

Pollosson  (Lyon).     De  la  m^tatarsalgie  ant^rieure« 

(ProTince  m6d.  1869.  Februar  6.  p.  61.) 
Es  wird  hier  ein  Krankheitsbild  geschildert,  dessen  Haupt- 
symptom in  einem  plötzlich  auftretenden,  äußerst  heftigen  Schmeis 
zwischen  3.  und  4.  Metatarsusköpfchen  besteht.  Dieser  Schmen 
tritt  plötzlich  auf,  meist  nach  längerem  Gehen,  nie  am  nackten, 
sondern  nur  an  mit  engem  Stiefel  bekleideten  Fuße.  Um  ihn  wieder 
verschwinden  zu  lassen,  muss  der  Kranke  den  Stiefel  ausziehen,  was 
in  den  ersten  Jahren  allein  schon  genügt,  um  den  Schmeiz  ver- 
schwinden zu  machen.  Allein  später  musste  noch  eine  Art  Massage 
des  Fußes  in  querer  Kiehtung  hinzukommen.     Dabei  wird  subjektiv 


C«ntndblalt  fOr  Chimigie.    No.  26.  461 

und  objektiv  ein  Krachen  oder  Reiben  gefühlt,  und  swar  swischen 
3.  und  4.  Metatarsufikopfehen,  und  häufig  tritt  hierbei  eine  äußerst 
heftige  Schmerzsteigerung  ein,  nachher  aber  stets  Nachlass.  P.  glaubt, 
dass  es  sich  um  eine  Verschiebung  des  4.  Metatarsusköpfchens  unter 
das  3.,  gewissermaBen  um  eine  Subluxation  desselben  handele,  wobei 
ein  Druck  oder  Zerrung  auf  ein  Nervenstämmchen  ausgeübt  werde. 
Eine  solche  Dislokation  müsste  sich  doch  aber  auch  durch  das  6e* 
fnbl  feststellen  lassen.  Es  erscheint  dem  Berichterstatter  daher  weit 
wahrscheinlicher,  dass  es  sich  hierbei  um  schmerzhafte  tonische 
Muskelkontraktionen,  und  zwar  in  den  Interossei  und  Lumbricales 
handele ,  ähnlich  den  als  »Wadenkrämpfec  bekannten  Zusammen- 
ziehungen der  Gastrocftemii.  Luhe  (Demmin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

P.   S.  Djakonow.     Zur  Kasuistik  der  Schädelneubildungen.     Osteo- 

angioma  myxomatosum  cranii. 
(Medieinskoje  Obosrenje  1889.  No.  2 — 3.) 

Im  Verlaufe  tob  iwei  Jahren  hatte  sich  bei  einer  21jfihrigen  Weißnäherin 
naeh  einem  Fall  auf  eine  eeharfe  Kante  einea  Ofens  eine  Geschwulst  Ober  dem 
linken  Auge  auf  dem  Stimbeine  entwickelt  Die  Geschwulst,  unbeweglich,  rund« 
lieh,  ca.  5,5  em  im  Durchmesser,  war  Ton  harter  Konsisteni.  Der  linke  obere 
Augenhöhlenrand,  nach  unten  gerflckt,  stand  um  1  cm  niedriger  als  der  rechte; 
leiditer  Exophthalmus.  Die  Haut,  über  der  Geschwulst  beweglich,  seigte  kleine 
Venenemreiterungen«  Störende  neuralgische  Schmerzen  im  linken  Auge  und  seiner 
Umgebung;  geringe  Diplopie.    Allgemeiner  Zustand  befriedigend. 

Die  Entwicklung  der  Geschwulst  nach  dem  Fall  ging  langsam  aber  stetig  Tor 
sieh.  Der  Augapfel  wurde  nach  innen  Terdr&ngt,  so  dass  seine  Entwicklung  Ton 
dem  Frontalsinus  ausgeschlossen  werden  konnte.  Außerdem  bestanden  gar  keine 
Schmenen  in  der  Stirngegend  und  kein  Nasenausfluss.  Da  auch  Syphilis  ausge- 
schlossen werden  konnte,  so  wurde  die  Diagnose  auf  Osteosarkom  gestellt. 

Bei  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem  Meißel  und  dem  scharfen  Löife 
erwies  rieh  dieselbe  gar  nicht  hart,  sondern  war  recht  weich  und  hatte  eine 
blauTiolette  Farbe.  Da  der  Knochen  theilweise  afficirt  war,  so  wurde  bei  der 
Operation  eine  markstückgroße  Stelle  der  Dura  entblößt,  die  ganz  normal  aussah.  Die 
Blutung  bei  der  Operation  war  eine  recht  bedeutende.  Wie  aus  einem  Schwamm 
quoll  da«  Blut  herror,  so  dass  die  Operation  h&ufig  unterbrochen  wurde,  um  durch 
Druck  die  Blutung  zu  stillen.  Der  Verfall  der  Kr&fte  w&hrend  und  nach  der 
Operation  wurde  mit  subkutanen  Ätherinjektionen  und  einer  Salztransfusion  nach 
Ziemssen  gehoben.  Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger;  ca.  6  Wochen 
p.  op.  Terließ  die  Fat.  das  Hospital  mit  einer  Tertieften  Narbe  über  dem  linken 
Augenhöhlenrande. 

Das  makroskopische  Bild  der  Geschwulst  zeigte  den  Bau  einer  schwammar- 
tigen Knochensubstanz,  deren  weite  Maschen  mit  Granulationen  angefüllt  schienen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Ton  Frof.  Scherwinskji  ausgeführt  wurde, 
stellte  fest,  dass  die  Geschwulst  ein  Osteoangioma  myxomatosum  sei,  eine^  Ge- 
schwulst, die  sehr  selten  gefunden  wird,  weil  wahrscheinlicherweise  die  mikro« 
skopische  Untersuchung  solcher  Gebilde  h&ufig  unterlassen  wird.  Ob  nun  die  Ent- 
wicklung der  Neubildung  Ton  dem  Bindegewebe  des  Periostes  ausgegangen  oder 
▼on  dem  Bindegewebe  in  den  Knochenmaschen,  diese  Frage  konnte  nicht  entschieden 
werden.  Virchow  leugnet  nicht  das  Vorkommen  der  Angiome  in  der  Knochen- 
substanz, da  ja  bei  subkutanen  Angiomen  die  Gefftße  der  Geschwulst  nicht  selten 
im  Zusammeiüiange  mit  den  GeflU^  der  anliegenden  Knochen  stehen. 

S.  ünterberger  (Feterhof). 
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IC  Moxrant  Baker.    Ferforating  wounds  of  the  orbit. 

(Bt.  Bartholomew's  Hosp.  Rep.  1888.  Yol.  XXIV.) 

B.  stellt  13  F&Ue  von  perforirenden  Wunden  der  Augenhöhle  la- 
sammen,  die  theils  selbst  beobachtet  aber  bisher  nicht  yeröffentlieht,  theils  der 
Litteratur  entnommen  sind.  Von  den  erstgenannten  seien  die  folgenden  hier  kurs 
wiedergegeben. 

Fall  L  Ein  26j  ähriger  Mann  wurde  komatös  in  das  Spital  gebracht  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  fand  sich  eine  linksseitige  Hemiplegie  und  eine  kleine 
Wunde  unter  dem  linken  unteren  Augenlide.  Die  Anamnese  ergab  nur,  dass  Fat. 
Ton  einem  Anderen  bei  einer  Schl&gwei  mit  einem  Stock  gegen  das  Auge  ge- 
schlagen worden  war.  Die  Diagnose  lautete  suerst  nur  auf  eine  Ohnmacht  oder  «nen 
Bausch.  Pat  starb  5  Tage  später.  Die  Sektion  ergab  ein  großes  Blutextravasat 
unter  dem  Mittellappen  des  rechten  Großhirns.  Der  Proc.  clinoid.  dexter  des 
Keilbeines  war  gebrochen ;  Ton  hier  führte  ein  ELanal  dlureh  den  Boden  des  Türken- 
satteli,  den  kleinen  Keilbeinflagel  und  die  Orbitalplatte  des  Siebbeines  in  die  äußere 
Wunde  am  Auge.  Der  Kanal  Tcrlief  also  schräg  Ton  links  außen  nach  rechts 
hinten  und  innen.  Die  Spitie  des  Proc.  cHnoid.  post.  war  abgebrochen  und  hatte 
augenscheinlich  die  Arteria  fossae  SylTÜ  oder  einen  ihrer  Hauptäste  Terletit  Der 
betreffende  Stock,  mit  dem  die  Verletiung  geschehen,  war  ein  derber  Knotenstoek, 
dessen  Ende  noch  ^4  ^oU  im  Durchmesser  maß. 

Fall  II  ist  dem  Torigen  sehr  ähnlieh.  Hier  hatte  ein  Viehtreiber  seinem  Ge- 
nossen einen  Stock  in  das  linke  Auge  gestoßen.  Die  Wunde  saß  ebenfalls  didit 
unter  dem  Auge.  Fat.  konnte  noch  ins  Spital  gehen,  wurde  hier  aber  bald  komatös 
und  starb  wenige  Tage  darauf.  Der  Wundkanal  Tcrlief  durch  die  Fissura  sphenoi- 
dalis  mitten  ins  Gehirn,  wo  ein  Abseess  sich  gebildet  hatte.  Außerdem  fand  sidi 
ein  Bruch  des  kleinen  Keilbeinflügels  an  seiner  WuneL 

Fall  YIII  betraf  einen  Beisenden,  der  7  Wochen  lang  krank  gewesen  war,  An- 
fangs nur  über  Kopfschmerzen  geklagt  hatte,  dann  plötzlich  Symptome  Ton  Apo- 
plexie bekam  und  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Hirnabscess  an  der  Basis 
cerebri  und  als  dessen  Ursache  ein  abgebrochener  Federhalter  nebst  darauf 
steckender  Feder,  der  Ton  der  Nase  her  durch  die  Orbita  ins  Gehirn  gedrungen 
war.  Die  Ursache  für  das  Zustandekommen  dieser  seltsamen  Verletzung  blieb  un- 
aufgeklärt 

Fall  Xn.  Ein  73jähriger  Mann  fiel  im  Dunkeln  die  Treppe  hinab,  wobei  er 
sich  eine  blutende  Wunde  am  rechten  Auge  zuzog.  Erst  einige  Tage  später  ging 
er  zu  Clark e,  der  eine  Wunde  der  Conjuncüva  fand  und  einen  einfachen  Verband 
Tcrordnete.  5  Tage  später  konstatirte  Clark e  einen  Fremdkörper  in  der  Wunde, 
den  er  entfernte,  und  der  sich  als  der  abgebrochene  Schaft  eioes  gusseisemen 
Hutpflookes  entpuppte.  Derselbe  war  3,3  Zoll  lang  und  25  Skrupel  (ca. 31g) 
schwer.  Das  andere  Ende  des  Pflockes  saß  festgenagelt  an  der  Wand,  die  am 
Fuße  der  oben  erwähnten  Treppe  sich  hinzog.  Pat.  genas  Ton  dieser  schweren 
Verletzung  ohne  die  geringsten  ernsten  Symptome.  Bei  der  Länge  des  Fremd* 
körpers  ist  eine  wenn  auch  oberflächliche  Verletzung  des  Gehirns  unmöglich  gans 
auszuschließen. 

Den  13  Fällen  B.'s  reiht  sich  als  XIV.  der  jüngst  im  Wiener  Fechtklub  ▼o^ 
gekommene  an,  der  s.  Z.  durch  alle  Zeitungen  die  Runde  machte.  Hier  drang  die 
Säbelspitze  eines  der  Fechter  dem  Gegner  durch  das  Auge  ins  Gehirn  und  Tei^ 
anlasste  fast  sofortigen  Tod.  Dass  derselbe  durch  eine  Blutung  erfolgte,  erscheint 
nicht  zweifelhaft.  Es  wurde  zwar  erwähnt,  dass  aus  der  Wunde  kaum  ein  Tropfen 
Blutes  kam,  und  dass  sich  auch  an  der  Säbelspitze  nur  eine  ganz  dünne,  2ZoÜ 
lange  Blutspur  zeigte.  Die  Sektion  ergab  jedoch,  dass  die  Säbelklinge  zwischen 
Bulbus  und  innerem  Augenwinkel  in  die  Orbita  gedrungen  war ,  die  Decke  de^ 
selben  in  der  Gegend  des  kleinen  Keilbeinflügels  durchbohrt,  den  Sinus  cavernosus 
eröfbet,  Carotis  int  und  N.  abduoens  durchtrennt  hatte  und,  den  rechten  Himstiel 
durchschneidend,  bis  nahe  an  den  3.  Ventrikel  ins  Gehirn  eingedrungen  war. 
(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1889.  No.  12.)  Jaff^  (Hamburg). 
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M«  Bimbaum.    Beiträge  Eur  Statistik  der  Eiefergeschwülste. 

(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  Bd.  XXVIU.  p.  499.) 
B.  hat  das  Material  des  Augustahospitales  in  Berlin  vom  Jahre  1871  bis  1887  — 
63  Filie  —  bearbeitet    In  folgender  Tabelle  seien  die  wichtigsten  Ergebnisse  der 
gemachten  Erhebungen  lusammengesteUt. 
Unter  den  63  FfiUen  befanden  sieh : 

Geschwülste  des  Oberkiefers  42  (66^3  ^) 
»  n    Unterkiefers  21  (SSVs  X] : 

der  histologischen  Struktur  nach  waren  es 

I.  Carcinome  29 
davon  am  Oberkiefer  19  (10  Männer  und  9  Frauen) 
»         »    Unterkiefer  10  (  7  Männer  und  3  Frauen) 
25  Fat  wurden  operirt  (totale  oder  partielle  Besektionen),  von  denen  6  an  den 
folgen  der  Operation  starben,  die  übrigen  aber  mit  Ausnahme  von  8  gans  glatt 
verlaufenden  nicht  ohne  üble  Zuf&Ue,  Nachblutungen,  Lappengangrftn  sur  Heilung 
gelangten«     Doch  ist  die  Heilung  in  keinem  einzigen  Falle  eine  dauernde  geblieben  I 

n.  Sarkome  22 
betreffend  den  Oberkiefer    15 
den  Unterkiefer    7 
Weiber  18  (81,8X0 

Männer  4  (18,2  X) 

Operirt  wurden  19  Kranke,  von  denen  2  bald  nach  der  Operation  starben,  die 
anderen  eine  glatte  Wundheilung  durchmachten.  12  derselben  (70,59X1  *ii^d  dau- 
ernd gesund  geblieben.  Besonders  die  Biesenzellsarkome  schienen  nach  B.'s  Zahlen 
gutartig  Bu  sein. 

III.  Adenome  (Oberkiefer)  2 
durch  die  Operation  dauernd  geheilt. 

'IV.  Fibrome  (d.  Nasenrachenraumes)  2 
beide  Fälle  halbwüchsige  Jungen  betreffend,  operirt  nach  voraufgeschickter  Ober- 
kieferresektion,   der  eine  starb  an  CoUaps  bei   der  Operation,  der  andere   genas 
nach  schwer  komplicirter  Wundheilung,  ist  aber  an  Recidiv  erkrankt,  das  eine  er- 
neute Operation  erforderte. 

V.  Cysten  6 
sämmtlich  durch  relativ  leichte  Operationen  dauernd  geheilt 

VL  Osteom  (des  Unterkiefers)  1 
(ISjähriges  Mädchen  mit  taubeneigroßer  Geschwulst,  lediglich  der  Entstellung  wegen 
operirt    Qlatte  Genesung.) 

Vn.  Specifische  Neubildung  des  Oberkiefers  (Gumma)  1. 
Als  Schnitt  bei  den  ausgiebigeren  Oberkieferresektionen  diente  der  Dieffen- 
ba  eh 'sehe  mit  der  Modifikation  von  Wilms,  Spaltung  der  Oberlippe  in  der 
Mitte,  Umkreisung  des  Nasenflügels,  Schnittverlängerung  gerade  herauf  bis  sum 
inneren  Augenwinkel ;  von  da  an  zweiter  Schnitt  längs  des  unteren  Orbitalrandes. 
Ba  bei  dieser  Schnittführung  die  Facialisäste  zum  M  orbicularis  palpebrarum  durch- 
tieont  werden ,  wodurch  Muskellähmung  und  Entstellung  gesetzt  wird,  führte 
Küster  den  Horizontalschnitt  ungefähr  von  der  Mitte  des  unteren  Orbitalrandes 
ab  in  leichtem  Bogen  auf  die  Höhe  des  Joohbogens,  wodurch  jene  Nerveaäste  ge- 
schont blieben.  Zur  Vermeidung  der  Bluteinsaug^ng  wurde  bei  größeren  Opera- 
tionen stets  die  prophylaktische  Tracheotomie  mit  Trachealtamponade  gemacht; 
Idönere  Operationen  wurden  bei  hängendem  Kopfe  ausgeführt  Seit  dem  Jahre 
1883  dient  zur  Wundbehandlung  der  Wundhöhlen  im  Munde  Jodoformgazetampo- 
nade, und  waren  die  Resultate  hiervon  »wahrhaft  glänzende«. 

Krankengeschichten  s.  Original.  Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

Löon  Le  Fort*    An^urysme  art^rio-veineux  de  Tait^re  carotide  dans 
le  ginus  cavemeux.     Ligature  des  deux  carotides  primitiyes. 

(Bull,  de  l'acad.  de  med.  1888.  No.  46.) 
Die   erste  Untersuchung  des  3  Wochen  zuvor  durch  einen  Hufschlag  gegen 

das  rechte  Seitenwandbein  verletzten  18jährigen  Mädchens  ergab  Folgendes: 


464  Centralblatt  fftr  Chirurgie.     No.  26. 

Exophthalttioe ,  namentlich  rechts ;  leichter  Strabismus  eonvergens  rechts  mit 
Doppelsehen;  Lähmung  des  Bectus  extemus.  Heftiger  rechtsseitiger  Kopftchmers. 
Geffihl  von  Brausen  im  Kopf.  Auskultatorisch  deutlich  nachweisbares  Blasen  in 
der  Schläfengegend  beiderseits.  Letzteres  wurde  durch  Druck  auf  die  rechte  Carotis 
communis  wesentlich  abgeschwächt  Die  Venen  der  Conjunctiva  und  des  oberen 
Augenlides  waren  ungewöhnlich  entwickelt;  ein  Tumor  oberhalb  des  Bulbus  nicht 
nachweisbar. 

Es  wurde  beschlossen,  zunächst  auf  der  rechten  Seite  die  Unterbindung  der 
Carotis  communis  vorzunehmen.  Die  Operation  wurde  zwar  gut  überstanden;  da 
sie  aber  keinen  Erfolg  brachte,  vielmehr  die  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken 
sowohl,  als  die  objektiv  nachweisbaren  Symptome  eher  zu-  als  abnahmen,  so  wurde 
2  Monate  nach  der  1.  Operation  auch  die  linke  Carotis  communis  unterbunden. 
Die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  waren  sehr  gering.  Am  Abend  des  Ope- 
rationstages plötzlicher  Ohnmachtsanfall.  Am  nächsten  Tage  Aphasie,  Dilatation 
der  PupiUe  links,  leichte  Facialisparese  rechts. 

Alle  diese  Erscheinungen  verschwinden  in  relativ  kurzer  Zeit.  Einige  Monate 
nach  der  Operation  besteht  nur  noch  leichtes  Blasen  rechts ;  auf  den  oberen  Augen- 
lidern einige  dilatirte  Venen.    Die  Kranke  ist  wieder  ganz  arbeitsi^diig. 

Sprengel  (Dresden). 

62*  Versammhing  deutscher  Naturforscher  ti/nd  Ärzte  zu 

Seidelberg  (17.-23.  September  1889). 

Im  Auftrage  der  Geschäftsfährer  der  62.  Vereammlung  deutscher  Natur/orsdker 
und  Ärzte  haben  wir  die  Vorbereitungen  ßir  die  Sitzungen  der 

Ahtheilung  für  Chirtirgie  (Sektion  15J 
Übernommen  und  beehren  uns  hiermit  die  Herren  Fachgenossen  zur  Theünakme  an 
den  Verhandlungen  dieser  Abiheilung  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir  Vorträge  und  Demonstrationen  frühzeitig  bei  uns  anmelden 
und  nach  dem  Vortrage  dem  Schriftführer  ein  Originalreferat  einhändigen  zu  wollen. 
Kranke f  deren  Demonstration  beabsichtigt  istf  können,  wenn  sie  uns  frühzeitig  an^ 
gemeldet  werden,  in  der  hiesigen  Klinik  Aufnahme  finden. 

Die   Geschäftsführer   beabsichtigen  Mitte  Juli  allgemeine  Einladungen  zu  ver- 
senden und  wäre  es  wünschenswerUi ,  schon  in  diesen  Einladungen  eine    Übersicht 
der  Abtheilungssitzungen,  wenigstens  theüweise^  veröffentlichen  zu  können, 
Professor  Czerny  Ihr.F.BesseUBLagen 

Einführender  Vorsitzender  S  ehr  i  f  t  f  Ü  h  r  er 

Heidelberg t  Sophienstrafse  1.  Theaterstrafse  14. 

Mit  der  vom  13. — 27.  Sf^tember  l.  J.  in  Heidelberg  tagenden  Versammlung 
deutscher  Naturforseher  und  Ärzte,  wird  wie  bei  den  vorhergeheiiden,  eine  AusstMmg 
der  neuesten  und  besten  Erzeugnisse  der  Technik  auf  den  Gebieten  der  Inatrumenien- 
künde  und  Präeisionstnechanik,  der  Medicin  und  der  Naturwissenschaft  verbunden  sein. 
An  die  Firmen,  welche  die  früheren  Ausstellungen  beschickt  haben ,  sind  bereit»  die 
Einladungen  nebst  Anmeldebogen  verschickt  worden.  Wir  laden  nun  aUe  iMsttragende 
zur  Betheiligung  freundlichst  ein  und  ersuchen,  sü^  wegen  Anmeldebogen  baldge- 
fälligst, da  die  Frist  zur  Anmeldung  mit  dem  30.  Juni  abläuft^  an  das 
unterzeichnete  Komiti  wenden  zu  wollen. 

Das  Ausetellungskotniti  der  62.  Versammlung   deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte 
Heidelberg,  städtisches  JLdboratorium* 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Ffof.  E.  Richter  inBrealau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Sreitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Drack  wnA  Terlag  von  Breitkopf  A  HftrUl  in  Leipsiff. 

Hierai:  Medielnlseher  Ansei ger. 
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lahllt:  NatlMUiylAtiologie  der  EiteruDg.  —  Lnmnlczer,  Attolosle  des  Tetanns.  — 
Evtrskudl,  Leachtsis  und  Chlozofonn.  —  teaquet,  Himabteesse.  —  Qv^rlx»  Trepa- 
nation. —  Bowlby,  Gyaten|eieliwül8te  der  Brnstdrase. 

IIL  Kongress  msaisdher  Arzte,  Sektion  f  &r  Chirurgie.  (Sehlnsi.)  —  Nene  Instrumente. 
—  JaRder,  Mediaatinitlf.  —  Cheadle  nnd  Smith,  Fremdkörper  in  der  Lunge.  —  Retie 
und  Htllbnin,  Gaatrotomle.  —  SSXtoa,  Sein,  Bauchwnnden.  —  Pra^k,  Brneheinklem- 
mung.  —  PiirMd,  Darmkrebs.  —  Trevtt  nnd  Swallow,  Typhlitls.  —  Speacer  Wellt, 

Splenektomie. 

A.  Nathan  (Berlin).    Zur  Ätiologie  der  Eiteifung.    (Aus  diem 
Laboratoritun  der  kSnigl.  chirurgischen  Klinik  zyx  !ß,erlin.) 

(ArehiY  fOr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVII.,  p.  876—8790    •  ,  . 

Verf.  hat  die  Angaben  von  Grawitz  und  de  Bary,  wonach 
Ammoniak,  Argentum  nitiicum  und  Terpentin,  Hunden  subkut^ 
injiciit,  Abscesse  mit  keimfreiem  Eiter  hervorbringen  sollten,  einer 
Nachpiiifiing  unterz(^en. 

Als  Versuchsthiere  dienten  Hunde.  .  Nach  Reinigung  des  Thieres 
wurde  eine  markstückgroBe  Stelle  rasirt  und  gehörig  mit  Sublimat 
;l  :  1000),  eben  so  wie  die  Umgebung,  desinficirt,  dann,  wurden  mit 
einer  feinen  Kanüle  der  Koch 'sehen  Spritze,  welche  V4  Stunden 
lang  im  Trockenschranke  sterilisirt  war,  die  Substanzen  eingespritzt, 
nachdem  dieselben  durch  Auskochen  sterilisirt  worden  waren.  Während 
des  ganzen  Versuches  wurde  das  Operationsfeld  mit  Sublimat  be- 
rieselt Die  Stichöffnung  wurde  mit  einer  dicken  Schicht  Jodoform- 
koUodium  verschlossen. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchung  war,  dass  nicht  immer  nach 
Ad  Injektion  von  Ammoniak,  Argentum  nitricum,  Terpentin  Eiterung 
entstand,  und  überall  da,  wo  sie  entstand,  vermittels  des  Platten- 
verfahrens Mikroorganismen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Geringe  Mengen  der  Ammoniaklösung  (2  :  8]  wurden  resorbirt, 
größere  riefen  eine  Gangrän  an  der  Injektionsstelle  hervor. 

27 
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Injektionen  von  Y2  ccm  einer  5^igen  Lösung  von  Argentum 
nitricum  führten  in  3  Fällen  zu  Abscessbildung;  Injektionen  von  1  cm 
der  Lösung  brachten  unter  5  Fällen  Imal  Gangrän  an  der  Injektions- 
stelle, Imal  eine  mit  keimfreier  töthlicher  und  fleckiger  Flüssig- 
keit gefüllte  Beule,  Imnl  eine  Coagulationsnekrose  und  2mal  Ab- 
scesse  hervor. 

Terpentin,  injicirt,  machte  2mal  Abscesse  und  Imal  eine  fluk- 
tuirende,  aber  keimfreie  Beule. 

Während  «ich  nun  in  den  Deckglaspräparaten  des  Eiters  keine 
Kokken  fanden  und  auch  die  Beagensglaskulturen  steril  blieben, 
zeigten  sich  auf  den  Platten  am  3.  oder  4.  Tage  in  der  Tiefe  weiB- 
graue  Kolonien,  welche  allmählich  an  die  Oberfläche  drangen,  die 
Gelatine  jedoch  nicht  verflüssigten.  Die  Erklärung  dafür,  dass  der 
Eiter  in  Beagensglaskulturen  keimfrei  erschien,  dagegen  auf  der 
Platte  Kulturen  aufgehen  ließ,  sucht  der  Verf.  in  dem  Umstände, 
dass  im  letzten  FaUe  auf  der  Platte  eine  größere  Verdunstungsfläche 
vorhanden  war  und  damit  ein  Hindernis  für  das  Wachaüium  der 
Kokken  fortfiel,  dass  femer  analoge  Verhältnisse  auch  wohl  bei  den 
Versuchen  mit  Argentum  nitricum  vorgelegen  hätlJbn. 

Die  Ursache  der  Eiterung  erkennt  der  Verf.  in  der  Wahr- 
nehmung, dass  der  Schutz  der  Einstichstelle  durch  das  Lecken  der 
Hunde  illusorisch  wird.  T.  Bessel-Hagen  (Heidelberg}. 


J.  Lumniczer«     Beiträge  zur  Ätiologie  des  Tetanus. 

{Wiener  med.  Presse  Bd.  XXX.  No.  10—12.) 
Verf.  giebt  der  Uberzeugtmg  Ausdruck,  dass  der  Tetanus  in  allen 
Fällen  eine  Infektionskrankheit  ist,  erzeugt  durch  Ptomaine,  welche 
durch  die  in  den  Organismus  gelangten  Tetanusbacillen  ausgeschieden 
werden.  Die  Eingangspforte  für  das  tetanische  Giß:  wird  ihrer  Ver- 
borgenheit und  Kleinheit  wegen  häufig  übersehen. 

Unter  3  in  den  letzten  2  Jahren  von  Verf.  beobachteten  Tetanus- 
fällen lieferte  ein  Fall  die  sicheren  Beweise  der  bacfllären  Natur  des 
Tetanus.  In  diesem  nach  einer  Schussverletzung  aufgetretenen 
Tetanusfalle  gelang  es,  in  einem  im  Schusskanale  zurückgebliebenen 
Hanfpfropfen  die  Tetanus  erzeugenden  Mikroorganismen  auftufinden, 
dieselben  in  eine  Kultur  zu  bringen,  bis  jetzt  durch  10  Generationen 
durchzuzüchten  und  damit  bei  Thieren  sämmtliche  Symptome  des 
Tetanus  hervorzurufen.  Die  mit  dem  an  der  Stelle  der  Impfung 
entstandenen  Abscesse,  insbesondere  mit  dessen  Inhalt,  Wandung 
oder  Umgebung  gemachten  Impfversuche  führten  zu  einem  positiven 
Kesultate.  Aus  dem  Blute  der  an  Tetanus  leidenden  oder  zu  Grunde 
gegangenen  Thiere,  eben  so  wie  aus  deren  verschiedensten  Organen 
konnten  keine  Kulturen  hergestellt  werden;  eben  so  lieferten  Im- 
pfungen keinen  Erfolg.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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Erenbusch.    Über  den  nachtheiligen   Einfluss  des  Leucht- 
gases bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Chloroforms. 

(Mflnehenei  med.  WoohenBchiift  18S9.  No.  13.) 
Bei  Berliner  klin.  Wochenschrift  sind  in  diesem  Jahre  aus 
ärztlichen  Kreisen  eine  Anzahl  Zuschriften  zugegangen,  in  denen 
übereinstimmend  konstatirt  wurde,  dass  sich  bei  Operationen  bei 
Gaslicht  öfter  ein  sehr  heftiger  Hustenreiz  bei  allen  Betheiligten 
einstelle,  welcher  von  den  Zersetzungsprodukten  der  Verbrennungs- 
gase  und  des  Clorofcnrms  herrühre.  Auch  E.  ist  in  der  Lage,  diese 
Angaben  zu  bestätigen,  aber  auch  mitzutheilen,  dass  durch  eine  gut 
arbeitende  Ventilation  und  reichliche  Entwicklung  von  Wasserdämpfen 
im  Operationsraum  die  erwähnten  respiratorischen  Beschwerden 
wesentlich  yermindert  werden,  dass  er  letztere  indess  früher  vor  An- 
wendung dieser  Maßregeln  auch  bei  natürlicher  Beleuchtung  beob- 
achtet hatte.  (Vgl*  auch  den  Aufsatz  von  Zweifel  in  No.  15  dieses 
Jahrg.  der  Berliner  klin.  Wochenschrift.)  Kramer  (Glogau). 

A.  Souques.     Note  sur  deux   cas  d'abces  du  cerveau;  des 

abces  cör^braux. 

(Gas.  xnM.  de  Parii  1S88.  No.  45,  46  u.  48.) 

unter  Hinweis  auf  die  zahlreichen  bei  Grehimabscessen  vorkom- 
menden diagnostischen  Irrthümer  und  im  Anschluss  an  die  (im  Aus- 
zuge hier  mitgetheilten)  2  von  ihm  selbst  beobachteten  Fälle,  giebt 
der  Verf.  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  Gehimabscesse  im  All- 
gemeinen. 

FftU  1 :  36jfthrige  Frau  hatte  11  Jalure  Tor  ihrer  Aufnahme  in  Neu-Galedonien 
3  Schlage  mit  einem  Beil  auf  den  Sehädel  erhalten,  deren  einer  den  rechten  Fa- 
cialis durehtrennt,  der  andere  das  Ohr  derselben  Seite  getroffen,  der  dritte  eine 
komplicirte  Fraktur  in  der  rechten  Stimschlftfengegend  hervorgerufen  hatte.  So- 
gleidi  nach  der  Verletiung  rechtsseitige  Facialislflhmung  und  linksseitige  Hemi- 
plegie. Nach  einigen  Tagen  Anfalle  von  Jackson'scher  Epilepsie,  welche  seitdem 
jedes  Jahr  su  Tersohiedenen  Zeiten  wiederkehrten.  Seit  4  Jahren  hatten  die  epi- 
leptischen AnfSlle  aufgehört. 

Bei  der  Au&ahme  linksseitige  Hemiplegie  mit  sekundären  Kontrakturen,  er- 
höhte Beflexerregbarkeit  und  epileptoides  Zittern;  rechtsseitige  Facialislahmung. 
3  große  Narben,  entsprechend  der  äußeren  Verletiung.  Bei  nur  gering  erhöhter 
Temperatur  Erbrechen  von  Galle  und  Speiseresten.  Rechtsseitig  deutUoher  aui» 
geprägter  Stimkopfschmers,  der  auch  links,  wenn  auch  in  geringerem  Maße,  vor- 
handen war.  Unter  wechselnden  S^rmptomen  (das  Erbrechen  nahm  zuerst  ab,  ver^ 
sehwand  dann  gani ,  Puls  und  Temperatur  war  normal,  die  Cephalalgie  ließ  nach) 
trat  IS  Tage  nach  der  Auftiahme  Koma  ein ,  bei  unregelmäßigem  Pulse  etc.  Der 
Tod  erfolgte  2  Tage  nachher  im  Koma  bei  mäßiger  (39^)  Temperaturerhöhung. 

Sektion :  Schädeldachbruch  in  der  rechten  Stimschläfengegend.  Abgekapselter 
Abseess,  apfelsinengroß,  unterhalb  der  Dura  mater,  im  Bereich  der  motorischen 
Sphäre  der  rechten  Seite,  mit  eitrigem  Inhalt  von  normalem  Geruch.  Zerstörung 
der  Stimseheitelbeinwindungen  in  der  Gegend  des  Suleus  Rolandi.  Geringe  eitrige 
Bneephalitis  in  der  Umgebung.  Die  Zerstörung  reicht  fast  in  den  Seitenventrikd.. 
Sonst  nichts  Besonderes. 

Fall  2:  Der  33jährige  Mann  wird  komatös  aufgenommen.  Anamnese  fehlte; 
nur  wird  die  Angabe  gemacht,  dass  Typhus  in  der  Stadt  herrsche.  Reine  Zunge, 
keine  Diarrhoen,  kein  Fieber.     Kontraktur  der  Masseteren  und  vorübergehende 

27* 
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Kontrakturen  in  den  Extremit&ten«  Im  Urin  niehtB  Abnormes.  Am  niehaten  Tage 
bei  normaler  Temperatur  gleicher  Zustand,  regehnäßiger  Puls  und  nonnale  Athmung. 
Am  dritten  Tage  Torübergehend  aUgemeiser  Krampfanfall,  profuse  Sehwdße,  Tem- 
peratur 38,8,  Tod  im  Koma» 

Sektion:  Brust-  und  Unterleibsorgane  gesund.  In  den  beiden  Hinterlappen 
des  Gehirns  geringe  Blutunterlaufungen.  Äußerlich  zeigt  das  Gehirn  sonst  keine  Ver- 
änderungen. An  dem  Vordertheil  des  linken  Stimlappens,  übergreifend  auf  die 
untere  und  &ußere  Flftche,  ein  glatter,  fluktuirender,  Ton  einer  dünnen  Cortieal- 
Schicht  noch  bedeckter  Absceedieid  von  Kleinapfelgröße;  grünlkher  Eiter  Ton 
fötidem  Geruch  bildete  den  Inhalt.    Sonst  nirgendwo  etwas  Abnormes. 

In  dem  eisten  Falle  handelte  es  sich  also  um  einen  spät  angetre- 
tenen tiaimiatischen  Gehimabscess  (11  Jahre  nach  der  Verletsung). 
Verf.  unterließ  einen  chirurgischen  Eingriff  bei  dem  Bestehen  der 
allgemeinen  meningitischen  Erscheinungen. 

Im  anderen  Fall  wird  die  Unmöglichkeit  den  Abscess  xu  diagno- 
sticiren  heryoq;ehoben. 

Von  ätiologischen  Gesichtspunkten  ausgehend  verwirft  Ter  f. 
die  sogenannten  idiopathischen  Gehirnabscesseyollständig 
(>ils  ont  vicuc).  Verf.  erkennt  nur  noch  symptomatische 
Gehirnabscesse  an  und  unterscheidet  dabei  mit  Broca  und 
Sibileau: 

1)  Abscesse  auf  allgemeiner  Grundlage; 

2)  traumatische  Abscesse; 

3)  Abscesse  ausgehend  yon  Eiterungen  an  Schädelknochen  (be- 
sonders Mittelohr). 

Die  Hauptursache  der  unter  1  aufgeführten  Abscesse  ist  die 
Pyämie;  in  therapeutischer  Hinsicht  betont  Verf.  den  wichtigen  Um- 
stand, dass  diese  multipel  auftreten.  Er  geht  dann  noch  kurz  auf 
die  tuberkulösen  Abscesse  ein,  bringt  aber  nichts  wesentlich  Neues. 

Besser  sind  die  traumatischen  Abscesse  bekannt,  von  denen 
Verf.  corticale  oder  frühe  und  tiefe  oder  spät  auftretende  un« 
terscheidet,  womit  das  Wesentlichste  hervorgehoben  ist.  Des  Näheren 
geht  er  auf  die  sogenannten  tardiven  ein.  Manchmal  ist  die  Infektion 
leicht  nachzuweisen,  z.  B.  im  Anschluss  an  eine  komplicirte  Fraktur, 
eingedrungene  Fremdkörper.  Andererseits  aber  fehlt  wieder  jeder 
nachweisbare  Zusammenhang  mit  dem  in  der  Mitte  einer  Hemisphäre 
gelegenen  Abscess,  wodurch  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht   eben  so  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entstehen. 

Der  Abschnitt  über  den  Zusammenhang  der  Gehirnabscesse 
mit  den  Knochenerkrankungen  des  Schädels  und  speciell 
im  Zusammenhang  mit  den  Eiterungen  des  Mittelohrs  bringt  wesent- 
lich Neues  nicht.  Hervorgehoben  soll  nur  werden,  dass  in  ungefähr 
14^  aller  chronischen  Otorrhoen  Gehirnabscesse  auftreten  sollen; 
nach  einer  von  Las^gne  au%e8tellten  Statitsik  betrifft  die  weitaus 
größte  Anzahl  derselben  das  Grofihirn  (101  unter  131  Fällen)^ 
dann  das  Kleinhirn  (28  von  131,  also  bedeutend  seltener}. 

Als  Symptome  der  Gehirnabscesse  fiihrt  Verf  an: 

1)  Symptome  der  Eiterung; 
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2)  Eischeinungen  des  vennehrten  Hirndruckes; 

3)  LokalisationserscheinungeQ. 

Die  Symptome  der  Eiterung  sind  unbeständig;  abendliche 
Fieberschauer  (wobei  gewöhnlich  nur  mäBige  Temperaturerhöhung 
besteht),  gestörtes  Allgemeinbefinden. 

Als  Zeichen  gesteigerten  Hirndruckes  erklärt  Verf.  an- 
dauernden (manchmal  remittixenden)  fixen  Kopfischmerz,  der  zuweilen 
sich  steigert  durch  Druck  auf  die  Schädelknochen,  Schläfrigkeit,  Koma, 
Stauungspapille.  Als  besonders  wichtig  wird  hervorgehoben,  dass 
zuweilen  Schwankungen  dieser  Phänomene  vorkommen,  die  mit  dem 
Allgemeinbefinden  zusammenfallen;  diesem  Umstand  legt  Yer^  ein 
größeres  Grewicht  bei  in  Hinsicht  auf  die  DifFerentialdiagnose  zwischen 
Grehimabscess  und  Oehimgeschwulst. 

Beide  Gruppen  treten  an  Wichtigkeit  bedeutend  hinter  den 
Lokalisationserscheinungen  zurück.  Betont  wird  ihre  Be- 
deutung für  die  Bestimmung  des  Sitzes.  Angefahrt  werden :  Aphasie 
in  den  verschiedenen  Formen,  Paralysen,  Konvulsionen. 

Über  Sprachstörungen  findet  sich  nur  das  schon  Bekannte. 

Lähmungen  treten  auf  bei  Zerstörung  des  corticalen  Gentrum 
oder  der  Leitungsbahnen  durch  Eiterung. 

Krämpfe  beginnen  meist  intermittirend ,  können  lokalisirt 
bleiben  oder  sich  verallgemeinem  unter  epileptischem  Typus  (Jack- 
son'sche  Epilepsie).  In  Einzelheiten  wird  ausführlicher  vom  Verf. 
nicht  eingegangen. 

Von  den  einzelnen  Formen  des  Gehirnabscesses  bespricht 
Verf.  dann  in  Bezug  auf  das  Auftreten  den  latenten  oder  sich 
langsam  entwickelnden  Abscess.  Gewöhnlich  treten  prägnante 
Symptome  erst  ganz  spät  auf ;  Anfangs,  in  der  prämonitorischen 
Periode,  sind  Cephalalgie,  Schwindelanfälle,  Intelligenzstörungen,  zeit- 
weises Erbrechen  etc.  charakteristisch.  Längere  —  vollkommen  von 
Beschwerden  freie  —  Intervalle  können  vorhanden  sein.  Dieses  Vor- 
stadium kann  Monate,  ja  selbst  Jahre  andauern,  bis  dann  meist  plötz- 
lich bedrohliche  Zufalle  eintreten. 

Die  foudroyante  Form  schließt  sich  entweder  der  eben 
erwähnten  an  oder  kann  auch  ganz  selbständig  auftreten.  Der 
Kranke  wird  —  ohne  jede  Vorboten  —  von  einer  Apoplexie  getroffen 
und  stirbt  in  24  Stunden,  manchmal  sogar  in  wenigen  Stunden  oder 
schon  nach  einigen  Minuten,  nachdem  er  einen  Schrei  ausgestoßen, 
vielleicht  auch  noch  Krämpfe  eingetreten  sind.  Die  Autopsie  er- 
giebt  den  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die  Ventrikel  oder  auf  die 
Oberfläche  der  Hemisphären;  manche  dieser  plötzlichen  Todesfalle 
klart  aber  selbst  die  Sektion  nicht  auf. 

Bei  der  rapiden  Form  wird  zwischen  meningitischem  und 
typhoidem  Typus  unterschieden. 

Ob  sich  diese  so  eben  angeführten  Formen  mit  ihren  Unterabthei* 
lungen  so  scharf  trennen  lassen,  erscheint  dem  Ref.  zweifelhaft ;  im 
Allgemeinen  erscheint  das  Ganze  etwas  schematisch,  gekünstelt. 
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Zur  Diffeientialdiagnose  übergehend,  bespricht  Verf.  — 
aber  nur  kurz  —  die  Gehimgeschwülste,  Typhus,  Meningitis,  Sinus- 
thrombose  etc. 

Hervorgehoben  wird  besonders,  dass  mit  der  Diagnose 
eines  Hirnabscesses  noch  nichts  erreicht  ist,  sondern  dass 
es  absolut  erforderlich  ist,  auch  den  Sitz  desAbscesses  zu 
diagnosticiren. 

Bei  Ohreneiterungen  sitzt  der  Abscess  stets  auf  der  erkrankten 
Seite.  Caries  der  oberen  Fläche  des  Felsenbeines  bedingt  gewöhn- 
lich Abscess  im  Schläfenlappen;  Eiterung  im  Warzenfortsatz  soll  nach 
Verf«  zu  Abscedirungen  im  Kleinhirn  führen. 

Therapie:  Ist  der  Sitz  des  Abscesses  festgestellt,  so  ist  nach 
Verf.  auf  abwartendes  Verfahren  (Spontanheilung,  Abkapselung, 
Spontandurchbruch  nach  außen)  zu  veizichten  und  zu  trepaniren 
(d.  h.  doch  wohl  nur  mit  der  Einschränkung,  dass  der  Sitz  des  Ab- 
scesBes  uns  durch  die  Trepanation  auch  mit  Wahrscheinlichkeit 
zugänglich  wird.     Ref.). 

Bei  frischen  Traumen  hält  Verf.  die  Trepanation  stets  für  indicirt, 
ohne  aber  auf  Näheres  einzugehen. 

Er  verwirft  die  Trepanation  nur  bei  Abscessen  aus  allgemeinen 
Ursachen  (cf.  oben),  da  dieselben  so  oft  multipel  sind  und  von  einem 
Allgemeinzustand  abhängen,  an  dem  wir  durch  die  Operation  auch 
nichts  ändern. 

Nach  ausgeführter  Trepanation  befürwortet  er  weite  Spaltung 
des  Abscesses  (selbstverständlich  sorgfältigste  Antisepsis),  lang  liegende 
Drainirung  (um  Wiederansammlung  von  Eiter  zu  verhüten).  Verf. 
benutzt  den  Kronentrepan,  eben  so  wie  Horsley»  dessen  Statistik 
er  kurz  erwähnt;  nebenbei  fällt  die  Bemerkung,  diass  v.  Bergmann 
Trepanation  mit  Meißel  und  Hanmier  anräth.  (Nach  des  Ref.  Er- 
fahrungen dürften  z.  Z.  wohl  in  Deutschland  die  meisten  Trepana- 
tionen —  bei  komplicirten  Frakturen  wohl  ausnahmslos^  eben  so  bei 
den  mit  Depression  geheilten  —  mit  dem  Meißel  ausgeführt  werden. 
Nur  bei  ganz  intaktem  Schädeldach  findet  der  Kronentrepan  wohl 
zuweilen  noch  Anwendung.)  Firle  (Siegen). 

A.  Oueriz.     Beimplantation  des  rondelles  osseuses  apres  la 

tr^panation. 

(Bull  de  Vaoad.  de  m6d.  1688.  No.  44.) 

G.  berichtet  über  die  unter  seiner  Leitung  von  Messe  an 
Kaninchen,  Hunden  und  Affen  angestellten  TransplantationsTexsuche. 
Dieselben  waren  in  3  Reihen  angeordnet  und  betrafen  1)  Reimplan* 
tation  der  mit  der  Trepankrone  entfernten  Stücke,  2)  Transplantation 
von  einem  Thier  auf  ein  anderes  derselben  Species,  3)  Transplantation 
auf  ein  Thier  verschiedener  Species.  In  allen  Fällen  wurde  der 
Trepan  auf  den  seines  Periost  entkleideten  Knochen  au%e8etzt. 

Die  Versuche  der  ersten  Reihe  hatten  ausnahmslos  ein  positives 
Resultat.     Die  Operation  wurde  ohne  Nachtheil  überstanden,  und 
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nach  längeier  Zeit  wurde  durch  eine  Indsion  in  einigen  Fällen  feste 
knöcherne  Veiwachsung  sswischen  dem  trepaniiten  und  dem  benach- 
barten gesunden  Knochen  festgestellt;  in  anderen  Fällen  war  die 
Knochenscheibe  nur  durch  fibröses  Gewebe  fixirt. 

Für  die  zweite  Versuchsreihe  wurden  3  Paar  Thiere  (Lapins)  ver- 
wendet. Die  beiden  zuerst  operirten  Thiere  überstanden  den  Ein- 
griff und  waren  3  Monate  nach  der  Operation  ganz  gesund;  die  an- 
deren 4  Thiere  starben  zu  kurze  Zeit  (l — 2  Monate)  nach  der  Operation 
an  zufälligen  Erkrankungen,  als  dass  eine  solide  knöcherne  Ver- 
wachsung hätte  zu  Stande  kommen  können.  Spuren  derselben  waren 
vorhanden. 

Der  dritte  Versuch  wurde  zwischen  einer  Hündin  und  einem 
Affenweibchen  angestellt.  Beide  Thiere  überstanden  den  iSngriff. 
55  Tage  nach  der  Operation  wurde  durch  einen  Einschnitt  solide 
(knöcherne Y)  Verwachsung  konstatirt.  Sprengel  (Dresden). 


Bowlby.     Gases  illustrating  the  clinical  course  and  stme- 
ture  of  duet-cancers  or  villous  carcinomas  of  the  breaat. 

(S.  BartholomeVs  Hosp.  Rep.  1888.  Vol.  XXIV.) 
Unter  dem  Namen  >Duct  Cancers«  beschreibt  B.  7  Fälle  von 
proliferirenden  Cystengeschwülsten  der  Mamma,  die  den 
von  Leser  unter  dem  Namen  jAdenocystoma  papilliferum  epitheliale 
mammaec  beschriebenen  Formen  zuzurechnen  sind.  Mit  Hinzunahme 
von  4  Fällen  aus  der  (englischen)  Litteratur  gelangt  B.  zu  folgenden 
Schlusssätzen : 

1}  Die  Fat.  sind  meist  über  das  mittlere  Lebensalter  hinaus. 

2)  bx  vielen  FäUen  besteht  eine  Sekretion  von  blutigem  Serum 
aus  der  Warze,  jedoch  ohne  dass  es  zur  Ekzembfldimg  kommt. 

3)  Die  Achseldrüsen  sind  gewöhnlich  frei.     . 

4)  Das  Wachsthum  der  Geschwulst  geht  nur  langsam  vor  sich. 

5)  Eine  Einziehung  der  Warze  oder  der  Haut  (wie  beim  Scirrhus) 
findet  nicht  statt.  Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  gewöhnlich  in  der 
Nähe  der  Mamilla. 

6)  Zuweilen  finden  sich  in  derselben  Mamma  mehrere  Ge- 
schwiÜste.  Die  Palpation  ergiebt  eine  feste,  elastische  Konsistenz 
derselben. 

7)  Auf  Durchschnitten  erscheinen  die  Geschwülste  in  Cysten 
gelegen.  Einige  der  Cysten  enthalten  nur  feste  Neubildungen,  andere 
daneben  Blutgerinnsel  und  Serum.  Die  Cysten  liegen  entweder  im 
Drüsengewebe  selbst  oder  im  interacinösen  Fett. 

8)  Nach  Entfernung  der  Geschwülste  können  lokale  Recidive 
auftreten;  dagegen  besteht  keine  Neigung  zur  Infektion  der  Lymph- 
drüsen oder  sonstigen  Ausbreitung. 

Die  Unterscheidung  vom  eigentlichen  Carcinom  der  Mamma  ist 
leicht.  Vom  Cystosarkom  sind  die  Geschwülste  durch  das  Alter  der 
Fat.  und  den  klinischen  Verlauf  zu  trennen.  JalM  (Hamburg). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Sektion  für  Chirurgie  auf  dem 
lU.  Kongress  russischer  Ärzte  in  St.  Petersburg,  Januar  1889. 

(SchluBS.) 

F.  J.MoroBow  (Kiew).    Über  die  Unterbindung  der  Subclavia. 

M.  berührt  die  in  der  Chirurgie  wenig  ausgearbeiteten  Fragen:  wie  sind  die 
Endresultate  dieser  Operation  in  Bezug  auf  deren  Ausführung  und  die  Indikationen 
zu  derselben,  welcher  Abschnitt  der  Arterie  ist  in  dieser  Beziehung  am  bequemsten, 
und  welche  Bedeutung  hat  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Art.  subclavia  und 
der  Art  carotis  comm.  Sein  Material  umfasst  434  von  Stud.  N.  N.  Miehailow 
in  Kiew  gesammelte  Fälle  (die  bekannte  Arbeit  Koch 's  enth&lt  deren  nur  264}. 
M.  theilt  das  Material  nach  den  4  Abschnitten  der  Art  subclavia,  trennt  davon 
alle  Ffille  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Art.  subdav.  und  Carotis  comm.  und 
unterzieht  beide  Gruppen  einer  sorgfältigen  Analyse  in  Bezug  auf  den  Ausgang, 
wobei  die  Periode  der  Operation,  —  ob  antiseptisch ,  ob  vorantiseptisch  — ,  nicht 
außer  Acht  gelassen  wird.  Nach  Ausschaltung  derjenigen  Fälle  aus  der  Zahl  der 
Todesf&lle,  welche  keine  direkte  Beziehung  zur  Ligatur  haben,  kommt  M.  zu  fol- 
genden Schlüssen :  1)  Die  Unterbindung  des  3.  und  4.  Abschnittes  (aber  und  unter 
der  Clavicula)  der  Subclavia  gab  in  der  vorantiseptischen  Periode  annähernd  dn 
und  dasselbe  Sterblichkeitsprocent,  —  ca.  44,0  X*  %  ^^  Unterbindung  des  2.  Ab- 
schnittes (zwischen  den  Mbl  Scaleni)  der  Subclavia  gab  eineu  noch  geringeren 
Procentsatz  =»  22,2 p^,  jedoch  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  gering  zur  Bestimmung 
der  letzteren.  3)  Die  Unterbindung  des  3.  Abschnittes  der  Subclavia  giebt  gegen- 
wärtig 25,0X  und  jedenfalls  nicht  über  30,0^  Sterblichkeit  4)  Die  gleichzeitige 
Unterbindung  des  3.  Abschnittes  der  Subclavia  und  der  Carotis  communis ,  wel^e 
als  peripherische  Ligatur  in  Folge  von  Aneurysma  der  Art.  anonyma  und  des 
Arcus  aortae  ausgeführt  wird,  giebt  vorzügliche  Resultate,  ca.  26, 5X  Sterblichkeit 
und  ist  eine  der  wichtigsten  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie.  5)  Aneu' 
rysmen  als  Lidikation  zur  Ligatur  der  Subclavia  geben  einen  nicht  sehr  hohen 
Procentsatz,  —  ca.  33,0X*  6)  Blutungen  aus  Wunden  oder  nach  Operationen 
geben  in  dieser  Beziehung  ein  bedeutend  schlechteres  Resultat,  —  über  50,0X 
Sterblichkeit 

A.  O.  Koretiki  (St  Petersburg).  Über  die  Rolle  der  Phlebosclerosis 
in  der  Entwicklung  der  senilen  Gangrän  und  über  die  hieraus  fol- 
genden therapeutischen  Maßnahmen. 

Redner  erkennt  als  häufigste  Ursache  der  Entwicklung  der  senilen  Gangrän 
die  Endarteritis  obliterans  s.  Arteriosclerosis  fibrosa,  die  eine  Yerlangsamung  des 
Blutstromes  und  eine  Erhöhung  des  intraarteriellen  Druckes  veranlasst,  wenn  sich 
die  Media  des  Gef&ßes  als  absolut  oder  relativ  inaufficient  erweist  Die  Verlang- 
samung des  Blutstromes  kann  bedingt  sein:  a)  central  von  der  kranken  Stelle 
durch  die  Schwäche  der  Herzstöße  und  die  Verminderung  der  Herzihätigkeitt  pe- 
ripher von  derselben  durch  eine  Stauung  in  den  Venen  und  Verminderung  der 
Energie  des  Blutrückflusses,  daher  Zurückhaltung  in  den  Kapillaren  (Ödeme  — 
Thoma  »über  interstitielle  Nierenentzündung«)  und  den  kleinen  Arterien.  Diese 
Hypothese  wird  durch  klinische  Beobachtungen  und  mikroskopische  ßtftparate  be- 
stätigt Statistische  Daten,  die  Beziehungen  der  Phlebosclerosis  zur  Arteriosde* 
rosis  betreffend,  scheinen  d^ese  Hypothese  noch  weiter  zu  bestätigen. 

T.  J«  Bogomolow  (Gatschino).  Über  die  Bedeutung  des  Ter  eben  und 
der  bei  seiner  Bereitung  gewonnener  Nebenprodukte  als  Verband- 
mittel in  der  chirurgischen  Praxis. 

Das  bei  Einwirkung  von  Schwefelsäure  auf  Terpentinöl  erhaltene  Tereben  ist, 
nach  der  Meinung  französischer  und  engUscher  Autoren  (StelesdeVglom,  Bond, 
Wood),  ein  vorzügliches  Desinfektions-  und  Desodorationsmittel ,  besonders  bei 
Carcinoma  uteri.    Das  käufliche  Tereben  wird  oft  auf  anderem  Wege  gewonnen, 
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wesahalb  aueh  seine  Wirkung  keine  konstante  ist.  Am  besten  l&sst  sich  Tereben 
auf  folgende  Weise  gewinnen:  auf  20  Th.  Ol.  terebinth.  1  Theil  Schvefels&uie, 
24  Stunden  in  einer  PoneUanschale  stehen  gelassen ;  die  obere  Schicht  abgießen ; 
bei  150^ — 160^  destiUiren.  Zur  Unterscheidung  des  reinen  Tereben  von  seiner 
Mischung  mit  OL  terebinth.  seigt  B.  die  noch  unbekannten  Reaktionen :  Methylen- 
Tiolett  ist  im  Tereben  löslich,  w&hrend  Fuchsin  darin  nicht  gelöst  wird.  Je  we- 
niger im  Tereben  Terpentin  enthalten  ist,  desto  besser  löst  sich  darin  Jodoform, 
indem  es  darin  seinen  Geruch  yerliert.  Von  B.  in  der  chirurgischen  Praxis  ange- 
wandt, hat  das  Tereben  und  seine  Nebenprodukte  (Terebenhars,  Terebenwasser) 
Torxügliche  Resultate  ergeben. 

M.  8.  TohnatBOhew.  Marly-Abf&lle  als  äußerst  billiges  Verband- 
materiaL 

Solcher  Fädenabftlle,  welche  auf  den  MarlTfabriken  durch  Abreißen  ron  ver- 
worrenen Fäden  erhalten  werden,  werden  von  jedem  Webstuhl  ca.  1  Pud  (»40 
Pfund)  gewonnen.  Der  Fabrikpreis  ist  4  Rubel  pro  Pud.  Bis  jetst  wurde  es  zum 
Abwisehen  der  Maschinenräder  gebraucht.  In  Soda  ausgewaschen  und  antiseptisch 
subereitet  fand  T.  dasselbe  wenig  der  hygroskopischen  Watte  nachstehend.  Fertig 
zubereitet  kommt  es  auf  ca.  6  Rubel  pro  Pud  su  stehen. 

A.  A.  Btoll  (Warschau).  Über  die  Anwendung  des  Meißels  und  des 
Hammers  bei  den  Alten  und  über  den  Versuch,  das  Verfahren  von 
Heliodorus  (im  I.Jahrhundert  p.  Chr.)  su  rehabilitiren. 

Eine  historische  Notiz  über  die  Anwendung  des  Meißels  und  des  Hammers 
bei  den  Alten.  Das  Verfahren  Ton  Heliodorus  besteht  darin,  dass  derselbe 
2  Meißel  gebrauchte,  von  denen  der  eine  von  einem  Gtehilfen  gehalten  wurde,  wäh- 
rend der  andere,  in  den  Händen  des  Operateurs  befindliche,  eine  Knochenbrücke 
in  der  Richtung  gegen  den  ersten  Meißel  durchschlug.  Dadurch  wird  die  Ersehüt- 
terung  des  Knochens  durch  Hammerschläge  gänzlich  beseitigt  S.  empfiehlt  dieses 
Verfahren  bei  Abmeißelung  von  sclerosirten  Knochen  des  Schädels  in  Anwendung 
zu  bringen. 

A.  A«  StoU  (Warschau).  Über  das  »Rychanotrefin«,  ein  neues  Instru- 
ment zum  Evidement  harter  und  sclerotischer  Knochen. 

Dieses  Instrument  ist  eine  Modifikation  und  VerroUkommnung  des  Ton  S. 
ersonnenen  und  auf  dem  1.  Kongress  der  Ärzte  rorgestellten  »Rjchanotrepan«  ^ 
Dasselbe  yerwundet  die  Weichtheile  nur  dann,  und  zwar  oberflächlich,  wenn  eine 
dünne  Lage  derselben  gegen  eine  feste  Unterlage  angedrückt  wird;  da  es  die 
Knochenspäne  in  sich  aufhimmt,  lässt  es  das  Operationsfeld  yollkommen  rein.  Da 
es  weiter  nicht  nur  mit  seiner  Spitze,  sondern  auch  mit  seinen  Seiten  (Kanten) 
schneidet,  so  lässt  sich  damit  leicht  in  die  Knochen  eindringen,  und  zwar  nicht 
nur  in  der  Richtung  der  Drehungsachse,  sondern  auch  unter  einem  Winkel  Im 
ersten  Falle  wirkt  es  wie  ein  Bobrer,  im  zweiten  wie  ein  HobeL  In  Folge  dieser 
kombinirten  Wirkung  kann  man  nicht  nur  cylindrische  Defekte  erhalten,  sondern 
aueb  längs  der  Obeifläche  des  Knochens  wirken  und  den  ursprünglich  gebildeten 
Kanal  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  erweitem. 

A.  8.  Taaber  (Warschau).  Über  die  praktische  Anwendung  der  An- 
tiseptik  in  den  Militärhospitälern  und  auf  dem  Kriegsschauplatze. 

T.  legt  der  Sektion  11  Thesen  Yor,  welche  jede  einzeln  von  der  Sektion  be- 
sprochen und  ballottirt  wurden.    Die  Sektionsbeschlüsse  lauten: 

Es  ist  für  die  Armee  nicht  nothwendig,  einen  Vorrath  antiseptischer  Verbandmittel, 
als  Sublimat-,  Jodoformgaze  in  Friedenszeit  aufsuhäufen;  die  temporären  Militär- 
hospitäler können  solche  immer  in  genügender  Menge  und  Beschaffenheit  her- 
stellen. Das  fabrikmäßig  3— 4  Jahre  vor  dem  Gebrauch  zubereitete  antiseptische 
Verbandmaterial  gewährt  keine  genügende  Garantie  gegen  die  Einbringung  septi- 
scher  Stoffe  in  die  Wunden. 


i  Cf.  CentralbL  l  Ofair.   1886.  No.  28.  p.  490. 
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In  den  temporären  Milit&rhospitälem  unweit  der  Schlaebtfelder  Usat  sich  das 
Verbandmaterial  (Watte,  Hanf,  Fbichg,  Hokspftne  eto.)  durch  Sterilisation  aseptiseh 
maehen. 

Der  Krankentr&ger  auf  dem  Verbandplati  kann  den  ersten  Verband  so  anlegen, 
dass  die  Wunde  aseptisch  verl&uft. 

Bei  der  ersten  Hilfeleistung  der  Verwundeten  verdient  der  trockene  Verband 
den  Vorzug  Tor  dem  feuchten. 

Jodoform,  angewandt  in  Form  von  Jodoformgasetampon,  kann  als  tuverlässiges 
antiseptisches  Mittel,  vollständig  brauchbar  für  die  erste  Hilfeleistung  der  Verwun- 
deten, anerkannt  werden. 

Bei  eiliger,  kriegsohirurgischer  Arbeit  entsprechen  Hanf,  FUohs  und  Watte 
am  meisten  ihrer  Bestimmung  als  Verbandmaterial,  mehr  als  Jute ,  Torf,  Moos, 
Holsspäne  und  Holswatte. 

In  der  kriegschirurgischen  Praxis  ist  es  nicht  nothwendig,  die  oberflächliehen 
Lagen  des  Verbandes  mit  einem  undurchdringbaren  Material,  als:  Wachsleinwand, 
Fimispapier,  Makintosh  etc.  zu  bedecken. 

Die  Zubereitung  des  Verbandmaterials  muss  ausschließlich  den  Anten  anver- 
traut sein.  Th«  v«  Hejdenreicli  [Moskau]. 


Neue  Instrumente. 

Fartsoh.     1)  Ein  Apparat  zur  Aspiration  und  Injektion. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1889.  Ko.  1.) 

Bereits  vor  längerer  Zeit  hatte  der  hiesige  Instrumentenmacher  H  ärtel  jun.  eine 
Modifikation  des  Potain'schen  Aspirationsapparates  eingefOhrt,  durch  die  der 
Glebrauch  desselben  vereinfacht  und  die  Anschaffungskosten  beträchtlieh  verringert 
wurden.  Anstatt  der  Luftpumpe  wird  ein  kleines  doppeltes  Kegelventil  mit  irgend 
einer  beliebigen  kleinen  (Olasohren-Spritie  in  Verbindung  gesetzt,  und  funktionirt 
dieser  Apparat  —  wie  Ref.  nach  häufigem  Gebrauch  bestätigen  kann  —  in  ausgeseich- 
neter  Weise. 

Um  den  Apparat  nun  zugleich  zur  Injektion  und  Aspiration  gebrauchen  zu 
können,  ohne  den  im  Aspirationsschlauch  befindlichen  Theil  der  angesaugten 
Flüssigkeit  wieder  in  die  Höhle  hineintreiben  zu  müssen,  hat  F.  das  H  ärtel 'sehe 
Ventil  in  Verbindung  mit  2  Flaschen  mit  besonderem  Verschluss  gebracht,  so  dass 
es  nur  der  Umstöpselung  am  Ventil  und  des  öffnens  resp.  Schließens  zweier 
Klenmien  bedarf,  um  bald  zu  aspiriren,  bald  die  reine  antiseptische  Flüssigkeit  in 
die  Höhle  zu  injiciren. 

2)  Ein  bequemer  Schleifsckuh. 

Da  die  zun^  Volkmann'schen  Heftpflasterextensionsverband  gehörige  harte 
Rinne  bisweilen  an  der  Ferse  und  AchiÖessehne  trotz  reichlichen  Wattepolsters 
Decubitus  verursacht,  auch  auf  den  sich  leicht  verschiebenden  Schleifhdlzem 
schlecht  gleitet,  hat  F.  an  Stelle  dieser  Rinne  einen  Schleifschuh  aus  starkem 
Draht  konstruiren  lassen.  Derselbe  ist  unten  rechtwinklig  gebogen  mit  einem 
Widerlager  fOr  die  Fußsohle,  ruht  auf  kleinen  Rädern  und  wird  am  Fuß  durch 
einige  mit  Sohnallen  versehene  Strippen  befestigt.  Dadurch  ist  es  ermdglidit» 
jeden  Augenblick  etwaige  ILlagen  des  Fat.  zu  kontroUiren. 

E^Hermaim  (Breslau). 

John  Roberts.    The  segment  trephine  and  an  aseptic  trephine. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  VoL  XIL  No.  12.) 

Beschreibung  eines  vollkommen  aus  Metall  bestehenden  und  daher  leicht  asep- 
tisch zu  machenden  Handtrepans,  dessen  schneidender  Theil  nur  ein  Drittel  der 
Circumferenz  einnimmt.  Der  Stachel  ist  fest  im  Centrum  eingefügt.  Mit  diesem 
leicht  zu  entfernenden  Trepan  sollen  Verletzungen  des  Gehirns  vermieden  werden 
können.  F.  Wagaer  (Leipsig). 
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Basy.    Note  sur  une  bougie  filiforme  k  intäiieur  mätallique. 
(Ann.  des  maltd.  des  org.  g^nito-urin.  tS89.  Vol.  VII.  No.  3.) 

Die  dünnsten  Nummern  der  gewöhnlichen  Bougies,  deren  man  bei  sehr  engen 
Strikturen  im  Anfang  benöthigt  ist,  haben  den  großen  Fehler,  dass  sie  sich  zu 
leicht  umbiegen  und  nicht  in  die  Striktur  eindringen. 

Verf.  hat  desshalb  Bougies^  anfertigen  lassen,  die  als  Skelett  einen  dünnen 
Metallfaden  beherbergen.  Das  Äußere  dieser  Instrumente,  welche  in  den  dünnsten 
Xalibern  hergestellt  werden  können,  besteht  aus  der  gewöhnlichen  Bougiemasse. 
Eben  so  besteht  die  Spitxe  der  Bougies  nur  aus  dieser  Masse. 

Bisher  haben  sich  diese  Bougies,  welche  in  jede  mögliche  Form  gebracht 
werden  können,  in  einer  Reihe  schwerer  Fälle  gut  bewfihrt 

F«  Wagner  (Leipsig). 

M.  Jander.    Über  die  eitrige  Mediastinitis. 

Dissertation,  Breslau,  1889. 

In  seiner  mit  Fleiß  und  viel  Sorgfalt  geschriebenen  Arbeit  berichtet  J.  über 
2  FsUe  aus  der  Praxis  yon  Part  seh,  welche  in  mancher  Besiehung  bemerkenswerth 
ersdieinen. 

1)  Die  56jfthrige  Fat.  war  vor  3  Jahren  durch  den  Stoß  einer  Wagendeichsel 
auf  die  Brust  getroffen  worden,  hatte  Anfangs  an  Ohnmachtsan Wandlungen  und 
Athemnoth  gelitten,  sich  dann  aber,  bis  Tor  einem  Jahre,  völligen  Wohlseins  er- 
freut. Seitdem  hatte  sieh  dann  sunehmende  Abmagerung  unter  Fiebererscheinungen 
und  Bildung  einer  Gesehwulst  in  der  Magengrube  eingestellt.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  kreisförmige,  bis  an  das  Brustbein  hinaufreichende,  sehr  schmerzhafte 
AnsdiweUnng  mit  livide  geftrbter  praller  Hautbedeckung  und  in  der  Mitte  eine 
nekrotisehe  Massen  enthaltende  Fistelöffiiung.  Da  die  Geschwulst  sich  von  den 
Unterleibs-  und  Brustorganen  abgrensen  ließ,  so  wurde  die  Diagnose  auf  einen 
pr&peritonealen  Abscess  gestellt  und  durch  die  Eröffnung  eine  swischen  der  Haut 
und  den  Musculi  reeti  befindliche  faustgroße  Höhle  freigelegt,  welche  fötiden,  mit 
abgestorbenen  Fetzen  gemischten  Eiter  entleerte.  Unterhalb  des  Schwertfortsatses 
fand  sich  im  Grunde  desselben  eine  fingerweite,  in  den  großen  retrosternal  gele- 
genen Hohlraum  führende  Öffnung.  In  dieser  ließ  sich  das  nur  durch  eine  dünne 
Seheidewand  getrennte  Herz  abtasten,  und  eingespritzte  Flüssigkeiten  zeigten 
mit  dem  Herzen  synchrone  Pulsation.  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  glatter  Ver- 
lauf und  rasche  Ausheilung. 

2}  Der  44  Jahre  alte  Kranke  führte  den  Ursprung  seines  Leidens  auf  einen 
Stoß  gegen  die  Brust  zurück.  Seit  y^Jahie  habe  sich  dann  ohne  weitere  Be- 
schwerden eine  Anschwellung  im  Jugulum  entwickelt,  welche  später  unter  Fieber- 
erscheinungen, Husten  und  Auswurf  rückg&ngig  wurde  und  einer  bedeutenderen 
Auftreibung  auf  dem  Manubrium  Platz  machte.  Ein  am  Halse  ausgeführter  Ein- 
schnitt hatte  nur  eine  kleine  Menge  Eiters  geliefert  und  keine  Besserung  gebracht 
Bei  der  Untersuchung  fand  P.  eine  sehr  empfindliche,  seitlich  über  die  Schlüssel- 
beingelenke und  bis  zum  3.  Zwischenrippenraume  reichende  Schwellung,  und  an 
den  Brustorganen,  außer  Krepitiren  in  der  linken  Spitze,  nichts  Abnormes.  Fat. 
konnte  nur  in  sitzender  Stellung  schlafen,  fieberte  und  hustete  stark;  doch  yuen 
im  Auswurfe  keine  Bacillen  nachweisbar.  Durch  einen  Lappenschnitt  mit  oberer  Basis 
legte  Partseh  das  gesund  aussehende  Manubrium  frei,  und  zeigte  sich  jetzt  jeder- 
seits  am  Ansätze  der  zweiten  Bippe  eine  Öffiiung,  aus  der  Eiter  hervorquoll,  und 
durch  welche  eine  Sonde  quer  unter  dem  Brustbeine  hindxirchgeführt  werden 
konnte.  Er  entfernte  daher  das  ganze  Manubrium  bis  auf  eine  zwischen  den 
Schlüsselbeinen  belassene  Spange  mit  dem  Meißel  und  tamponirte  die  dadurch 
freigelegrte  Eiterhöhle.  Die  Heilung  erfolgte  unter  Eiterung  nach  mehrfachen 
ZwisehenfUlen  ron  Seiten  der  Lungen,  doch  besserte  sich  Fat  im  Verlaufe  von 
V4  Jahren  so  weit,  dass  er  seine  Arbeit  als  Steinmetz  wieder  aufnehmen  konnte. 

Im  ersten  Falle  betrachtet  Verf.  die  Verletztmg  als  die  Ursache  des  Leidens;  indem 
dieselbe  entweder  ein  spftter  vereiterndes  Blutextravasat  bedingte,  oder,  was  wahr- 
scheinlicher ist,  zur  sofortigen  Bildung  eines  kleinen  Abscesses  Veranlassung  gab, 
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der  sich  dann  allmfthUch  Tergröfierte  und»  dureh  die  Tordere  ZwerohfellBlücke  naeh 
abwfirts  steigend,  in  die  hintere  Scheide  des  Becti  gelangte,  ein  Weg,  den  Paitsch 
dureh  Injektionen  am  kindliehen  Leichnam  zu  verfolgen  yermochte.  Im  sweiten  Falle 
handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  primäre  Lungenerkrankung  (Steinhauer- 
lunge) mit  späterer  Betheiligung  der  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen, 
welche  durch  Erweichung  und  Aufbruch  die  Mediastinitis  einleiteten.  MögU^er- 
weise  gab  zu  letzterem  Zufalle  die  Verletzung  der  Brust  direkten  Anläse.  Während 
der  Nachbehandlung  bewährte  sich  die  Ausstopfung  der  Absoesshöhle  mit  Jodo- 
formgaze,  wie  sie  von  Bardenheuer  empfohlen  worden  ist,  in  hohem  Orade. 
Behufs  gründlicher  Freilegung  ist  der  Meißel  entschieden  dem  Trepan  Torzu- 
ziehen;  die  Hinterlassung  einer  Knochenspange  des  Manubrium  zwischen  den 
Schlüsselbeinenden  hatte  in  so  fem  einen  günstigen  Erfolg,  als  sich  keine  merk- 
liche Abflaehung  der  Brust  ausbildete,  und  Kraft  und  Bewegungsf&higkeit  der 
Arme  gut  erhalten  blieben.  D«  Knlenkampff  (Bremen). 

Cheadle  and  Smith.     A  case  of  occlusion  of  the  left  bronchus  by  a 

metal  pencil  cap.    Removal  by  tracheotomy. 

(Med.  chir.  Transact.  1888.  VoL  IHL) 
'  Dem  9jährigen  Mädchen  war  durch  Saugen  an  einem  Bleistifte  die  2  cm  lange 
und  9  mm  dicke  Metallhülse  in  die  Luftröhre  gerathen,  und  nach  anfänglich  hefti- 
gem ErstiekungsanfaUe  nur  ein  Fremdkörpergefühl  im  Halse  hinterblieben,  welches 
nach  Einfahrung  einer  Schlundsonde  verschwunden  war.  Seitdem  klagte  das  Kind  aber 
über  Brustschmerzen  und  heftige  Hustenanfi&lle,  die  besonders  durch  Körperbewe- 
gungen ausgelöst  wurden.  Während  nun  Anfangs  die  physikalische  Untersuchung 
nichts  Abweichendes  ergeben  hatte,  so  fand  C.  am  5.  Tage  die  linke  Brusthälfte 
bewegungslos  beim  Athmen  und  enger  als  die  rechte,  den  Schall  links  überall  gedämpft 
und  den  Fremitus  abgeschwächt;  der  Magenschall  erstreckte  sich  bis  zur  Bruft- 
Warze.  Athemgeräusdi  fehlte  durchaus  selbst  bei  angestrengter  Inspiration,  außer 
vom  im  2.  Zwischenrippenraum,  wo  sich  eine  thalergroße  Stelle  fand  mit  vollem 
Lungenschall  und  Vesikulärathmen.  Bespiration  ungehindert,  30  in  der  Minute» 
Puls  92,  Temperatur  nie  über  36,5  (im  Mimde)  hinausgehend. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Verschluss  des  linken  Bronchus  in  seinem  äußersten 
Ende  (da  ein  nach  oben  vom  abzweigender  Ast  frei  zu  sein  schien)  gestellt  und 
als  wahrscheinlich  angenommen,  dass  das  offene  Ende  der  Hülse  nach  der  Trachea 
zu  gerichtet  sei.  Dem  entsprechend  verschaffte  sich  S.  eine  Zange,  welche  wie  die 
zur  Intubation  gebräuchlichen  an  der  Außenseite  der  zu  sperrenden  Enden  mit 
Leistchen  versehen  war. 

Tracheotomie  (am  12.  Tage]  mit  Durchschneidung  des  IsÜunus  und  temporärer 
Anheftung  der  Luftröhrenwände  an  die  Haut;  sofortiger  Nachweis  der  Hülae 
mittels  langer  Sonde  und  Entfemimg  mit  der  Zange  beim  ersten  Versuch.  Am 
Abend  des  Operationstages  war  bis  auf  eine  Stelle  hinten  oben  überall  normales 
Athmen  zu  hören,  und  der  weitere  Verlauf  dann,  abgesehen  von  einer  kurzen 
Temperatursteigerung  am  2.  Tage,  durchaus  günstig.  Leichte  physikalische  Unter- 
schiede zwischen  den  beiden  Brusthälften  waren  noch  nach  14  Tagen  nachzu- 
weisen. 

Entgegen  manchen  früheren  Angaben  zeigt  eine  umfassendere  Statistik,  dass 
Fremdkörper  nahezu  eben  so  häufig  in  den  linken  wie  in  den  rechten  Bronchus 
gerathen.  Unter  33  von  C.  gesammelten  Fällen  fand  sich  die  linke  Seite  sogar 
19mal  als  die  betroffene.  Des  Weiteren  weichen  Veit  (mehrfeiche)  Beobachtungen 
von  denen  Anderer  auch  darin  ab,  dass  er  über  der  verstopften  Lunge  den  Schall 
nicht  wie  jene  unverändert,  sondern  stark  abgeschwächt  fand.  Zum  Theü  akl&rt 
sich  das  gewiss  aus  einem  nicht  totalen  Verschlusse,  während  anderenfalls  (wie 
bei  der  obigen  Fat)  offenbar  die  in  der  geblähten  Lunge  abgesperrte  Luft  mit  der 
Zeit  absorbirt  wird  und  CoUaps,  mit  Dämpfung  und  Hochstand  des  Zwerchfelles, 
eintritt  Bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  des  12  Tage  andauernden  CoUapses  der 
Lunge  es  nicht  zur  Ausbildung  einer  Katarrhalpneumonie  kam,  wie  aus  den  sub- 
normalen Temperaturen  mit  Sicherheit  zu  schließen  ist. 

D«  Kvleiikaiiipff  (Bremen). 
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Sotin  und  Heübron.    Über  einen  Fall  von  Ghwtrotomie. 

(Breslauer  ftntl.  Zeitoehr.  1889.  No.  1.) 

Bei  einer  2Sjfthrigeii  Fat.  hatten  sich  nach  einem  Vergiltangsrersueh  mit  Lauge 
im  Ösophagus  2  Strikturen  ausgebildet,  von  denen  die  untere  nur  fOr  eine  2  mm 
dieke  Sonde  durohg&ngig  war.  Der  Fall  bot  außerdem  das  Interessante  dar,  dass 
Fat  w&hrend  3  Tage  als  diphtherisch  behandelt  wurde,  da  sie  von  einem  Selbstmord- 
Tentieh  nichts  angab  und  die  Untersuchung  nur  einen  speckigen  Beleg  auf  den 
Tonsilien,  dem  Gaumen  und  der  hinteren  Baohenwand  ergab. 

Da  Fbt  häufig  Speiohel,  SdJeim  und  Blut  erbrach,  auch  sehr  stark  abmagerte, 
wurde  Ton  Herrn  Dr.  Biegner  mittels  iweiseitiger  Operation  eine  Magenfistel 
angelegt.  Fat.  erholte  sich  bald»  nahm  an  Gewicht  bu;  nach  mehreren  Wochen 
gdang  die  Düataüon  der  Ösophagusstrikturen  bis  auf  10  mm. 

Es  sollte  nunmehr  die  Magenfistel  geschlossen  werden,  als  eine  plötilich  ein- 
tretende rechtsseitige  Lungenentiflndung  den  Tod  herbeiführte. 

Der  Magensaft  hatte  stets  reichlich  Saks&ure  bis  Ofip(  enthalten. 

E.  HemuuiB  (Breslau). 

Sezton  (BnshTÜle,  Indiana).     A  succefisful  laparotomy  for  stab-wound 

of  the  intestine. 
(Med.  news  1888.   December  15.) 

Der  29jährige  Fat  hatte  eine  Stichwunde  nach  innen  und  etwas  unterhalb  vom 
rechten  Darmbeinstachel  erlitten.  Eine  heirorgefallene,  scheinbar  unTcrletste 
Dannschlinge  wurde  kun  darauf  vom  Ant  surQckgebraoht,  wonach  Ausfluss  von 
Daiminhalt  aus  der  Wunde  eintrat  Ruhelosigkeit,  intensiver  Durst,  heftige 
Sdunenen. 

Nach  Erweitemng  der  Wunde  fanden  sieh  in  einer  Darmschlinge  2  große 
Perforationen,  die  durch  die  Naht  geschlossen  wurden.  Ausspülung  der  Bauch- 
höhle mit  heißer  Sublimatlösung  (1  :  20000),  Oummidrain  in  das  Becken. 

In  den  1.  Tagen  Tympanites,  Übelkeit  und  Erbrechen,  Idehte  Sehmenhaftig- 
keit  Am  6.  Tage  Stuhlgang.  Wundheilung  per  secundam  intent,  da  nach  Ent- 
fernung einschneidender  Nähte  die  Wunde  klaffte. 

Nach  3  Wochen  wurde  der  Fat  entlassen,  um  kaum  ein  Vierteljahr  später 
wiederum  mit  einer  penetrirenden  Bauchverletsung  an  derselben  Stelle  wieder- 
gebracht SU  werden.  Beim  Flatsen  eines  Mörsers  hatte  er  neben  anderen  Ver- 
letsnngen  eine  Verwundung  der  alten,  gedehnten,  lu  einer  Bauchhemie  Anlass 
gebenden  Narbe  mit  Darm-  und  NetsToräll  und  starker  Netiblutung  erlitten. 

Abtragung  des  Neties,  Reposition  des  Darmes,  Ezdsion  der  alten  Narbe, 
Naht,  Draüiage;  ungestörte  Heilung.  F«  HMael  (Dresden). 


Senn  (Milwankee).     Two  cases  of  giinahot  wound  of  the  abdomen, 

illustrating  the   nse  of  rectal   insufflation  with  hydrogen  gas  as  a 

diagnostic  measure. 

(Med.  news  1888.  NoTcmber  10.) 

Die  vom  Verf.  früher  schon  (cf.  CentralbL  fOr  Chir.  1888.  p.  48)  empfohlene 
und  von  ihm  und  Anderen  bereits  mit  Erfolg  angewendete  Methode  der  Wasser- 
itoffeinblasung  in  den  Mastdarm  hat  ihm  neuerdings  in  2  weiteren  FlUen  gute 
Dienste  geleistet.  In  beiden  FäUen  handelte  es  sich  um  Bauchschüsse  bei  jungen 
krftftigen  Menschen,  und  beide  Male  wurde  die  Diagnose  der  Darmverletiung 
durch  das  genannte  Verfahren  gesichert.  Im  1.  FaU  leitete,  nachdem  bei  der 
Laparotomie  11  Dannperforationen  gefunden  und  genäht  und  2  stark  blutende 
Mesenterialwunden  versorgt  waren,  ^e  Einblasung  von  Wasserstoff  per  rectum  auf 
eine  sonst  sicher  übersehene,  sehr  schwer  sugängliche  Ferforation  des  Mastdarmes 
im  Douglas  hin.  Die  Naht  dieser  Wunde  gelang  wegen  der  tiefen  liage  derselben 
nur  mit  Seliwierigkeit  Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich  eine  Kothfistd  längs 
des  in  den  Douglas  reichenden  Drainagerohres ,  welche  nach  Einführung  eines 
starken  Ghunmidrains  in  den  Mastdarm  und  häufiger  Ausspülung  derselben  Ter- 
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sehwand ,   um  nach  Wegnahme  des  Bectaldninf  medenukehren.    Naeh  40  Tagen 
war  die  Fistel  definitiv  geschlossen,  und  der  Pat.  geheilt  entlassen. 

Der  2.  Fall,  in  dem  bei  der  Operation  5  Perforationen  im  Dflnndarm,  4  Wunden 
im  Mesenterium,  bedeutende  Blutung  und  —  12  Stunden  naeh  dem  Unfall  —  be- 
reits beginnende  diffuse  Peritonitis  gefunden  wurde,  endete  8  Stunden  nach  der 
Operation  tödlich.  Die  Sektion  ergab  allgemeine  septische  Peritonitis,  TöUigen 
Verschluss  aller  Darmwunden.  Die  ILugel  stak  in  den  Weichtheilen  linkerseits 
der  Wirbelsäule.  F.  HAeHel  (Dresden). 

Frank.    Zwei  seltene  Fälle  von  Bmokemklemmung.    (Aus  Albert's 

Klinik.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  5  u.  13.) 

60j&hriger  Mann,  Träger  eines  doppelseitigen  Leistenbrnehes  seit  einer 
längeren  Reihe  yon  Jahren,  erkrankt  unter  Inearcerationserscheinungen,  die  von  der 
Einklemmung  der  linksseitigen  Hernie  ausgehen.  Repositionsrersnche  werden  aus- 
wärts erfolglos  ausgefOhrt,  und  der  Kranke  6  Stunden  nach  erfolgter  Einklemmung 
in  die  Klinik  gebracht  »Von  der  linken  Leiste  erstreckt  sich  gegen  das  Scrotum 
ein  länglich-rundlicher,  in  seinem  Scrotaltheil  über  sweifaustgroßer  Tumor,  welcher 
zu  seiner  Bedeckung  fast  die  ganze  Haut  des  Penis  mit  herangezogen  hat,  so  dasa 
dieser  kaum  2  cm  vorragt.  Unmittelbar  über  diesem  scrotalen  Antheile  lagert  ein 
zweiter,  rundlicher,  kaum  kindskopfgroßer  Tumor,  dessen  Begrenzung  nach  unten 
das  Ligamentum  Pouparti,  nach  außen  aber  die  Gegend  des  inneren  Leisteniinges 
bildet.  Im  Bereiche  des  scrotalen  Antheiles  der  Geschwulst  ist  die  Haut  leicht 
sugillirt,  ödematös,  im  Bereiche  des  oberen  nornud.«  Am  näehstfolgenden  Tage, 
nach  Irrigation,  die  fäkale  Entleerung  zur  Folge  hatte,  änderte  sieh  der  Befund  in 
so  weit,  dass  der  früher  irreponible  Bruch  unter  lautem  Gurren  in  die  Bauchhöhle 
zurückgedrängt  werden  konnte,  allerdings  um  im  Momente  des  Naohlassens  des 
Druckes  wieder  in  früherer  Größe  zum  Vorschein  zu  kommen«  Am  3.  Tage  führt 
Hoche^egg,  da  die  Einklemmungserscheinungen  fortdauerten,  die  Hemiotomie 
aus.  Hierbei  ergiebt  sich  nach  Spaltung  der  Haut  und  des  UnterhautBeilgewebes 
folgender  Befund :  »Der  Bruehsack  ist  vollständig  quer  durchrissen,  der  obeöre, .  dem 
Leistenringe  nähere  und  in  seiner  Ausdehnung  größere  Antheü  hat  sich  bis  gegen 
den  äußeren  Leisteniing  zurückgezogen  und  umgiebt  hier»  vollständig  eingerollt, 
als  circulär  verlaufender,  fingerdicker  Wulst  den  Hals  der  vorliegenden  Schlinge, 
während  der  untere  Abschnitt  kaum  2  cm  tief  als  Bündsack  gegen  den  unteren 
Pol  des  Scrotum  und  die  obere  Partie  des  Hodens  zieht«  »Bei  Besi<äitigung  des 
Darmes  feilt  eine  strangförmige  Verdickung  in  der  Wand  desselben  auf,  die  jener 
Partie  entsprochen  haben  dürfte,  wo  sonst  der  Darm  vom  Bruchringe  gekreuzt  vrax, 
und  welche  gegenwärtig  2  Finger  unter  den  krausenformig  zusammengezogenen 
Bruchsackantheile  zu  liegen  kam.  Es  wurde  nun  versucht,  den  Darm  zu  entleeren 
und  zu  reponiren.  Aber  trotz  bedeutender  Verkleinerung  gelang  die  Reposition 
nicht;  immer  wird  der  krausenförmige  Willst  vorgeschoben  und  wirkt  wie  eine 
Klappe  oder  ein  Ventil,  das  die  Reposition  unmöglich  macht  Erst  als  man  den 
einschnürenden  Wulst  entrollt  hatte  und  mittels  Schiebern  und  Haken  ausgespannt 
erhielt,  konnte  man  den  Darm,  der  nur  geringe  Stauung  und  eine  leichte  Bin- 
zehnürungsmarke  darbot,  ganz  entleeren  und  anstandslos  in  die  Bauchhöhle  repo- 
niren.« Radikaloperation.  Heilung.  Wegen  der  weiteren  Besprediung  des  Falles 
sei  aufs  Original  verwiesen. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  der  zweite  FaU,  dessen  Details  und  nähere 
Beschreibung  ebenfalls  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Hier  wurde  Yot 
der  Operation  die  Diagnose  »Hemia  inguinalis  sin.  incarcerata  und  Hydroeele 
vaginal,  dextra«  gestellt  Bei  der  Operation  fanden  sieh  nun  die  Verhältnisse 
folgendermaßen :  »Bei  Eröffnung  des  Bruchsackes  in  der  unteren  Hälfte  des  Haut- 
schnittes entleert  sich  sofort  eine  größere  Menge  blutig  jauchiger,  fskulent  riechen- 
der Flüssigkeit;  bei  Spaltung  des  Bruchsaekes  nach  oben  präsentirt  sieh  eine 
dunkelsehwarzroth  gefKrbte,  suffundirte,  stark  geblähte  Dünndarmschlinge,  die  an 
einer  kleinen  Stelle  ihres  linken  Sehenkels  perforirt  ist  Nun  wird  der  Bruehsaek 
auf  dem  Finger  noch  weiter  nach  aufwärts  gespalten,  bei  welchem  Akte  plötzlich 
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eine  die  obere  Serotalh&lfte  einnehmende,  mit  Berosa  a\i»gekleidete  Höhle  eröjShet 
-wM,  in  weleher  sieh  blaMe,  kontrahirte  DarmBohlingen  präsentiren.  Die  Wand 
dieeee  Baumes  wird  Toraichtig  bis  sum  Leistenkanale  hinauf  gespalten;  der  ein- 
geführte Finger  findet  den  Leistenring  rund,  wenigstens  3  cm  im  Durohmesser 
haltend,  kein  Hindernis  darbietend.  Die  beiden  über  einander  liegenden  Bruoh- 
räume,  von  denen  der  untere  mannsfaustgroß,  der  obere  etwas  kleiner  ist,  sind 
Yon  einander  durch  eine  sehr  derbe  Zwischenwand  geschieden;  Ton  oben  her  sieht 
und  fühlt  man,  dass  der  Dann  sich  durch  eine  sehr  enge  Lücke  diesw  Zwischen- 
wand hindurchswftngt,  und  dass  hier  der  Orund  dieser  Binklemmung  au  suchen 
sei.  Die  Scheidewand  wird  von  vom  her  Torsichtig  mit  der  Schere  bis  su  dieser 
Lücke  durehsehnitten,  worauf  die  im  unteren  Bruohraume  gelegene  Schlinge  frei 
wird  und  sieh  als  der  untere  Pol  einer  langen  Darmschlinge  erweist,  deren  Schenkel 
mit  ihrer  oberen  Hälfte  im  oberen  Bruc^ume  liegen.«  Da  die  Schlinge  bereits 
perforirt,  und  die  Einschnürung  durch  das  Septum  eine  sehr  intensive  war,  wird 
die  ganse  Schlinge  reseoirt  und  die  beiden  Enden  nach  außen  gelagert.  An- 
dauerndes Erbrechen.  Tod  am  2.  Tage.  Bei  der  Obduktion  leigte  sieh  \i«  A.,  dass 
die  Schlinge,  aus  der  resecirt  wurde,  eine  Drehung  um  360°  um  ihre  Mesenterial- 
achae  darbot.  Alex«  FraenjLel  (Wien). 

Fenrose  (Philadelphia}.     Repoit  of  a  caae  of  intestinal  obstmction 

from  epithelioma  of  the  descending  colon. 

(Med.  newB  1888.    December  15.) 

Bei  einer  53jährigen  Fat.,  bei  der  seit  einem  Jahre  zunehmende  Schwierigkeit 
und  Sehmerzhaftigkeit  der  Defäkation  bestanden  hatte,  und  bei  der  seit  28  Tagen 
völliger  Darmverschluss,  seit  2  Tagen  Kotberbrechen  eingetreten  war,  wurde  die 
Diagnose,  Carcinom  des  Colon  descendens,  durch  die  Laparotomie  (in  der  Mittel- 
linie) bestätigt. 

Die  starke  Blähung  der  Därme  erheischte  die  Entleerung  derselben  durch 
^e  temporäre  Incision  einer  vorgesogenen  Dünndarmschlinge.  Der  Tumor  riss 
beim  Versuch,  ihn  in  die  Bauchwunde  hervorzuziehen,  entzwei|,  ohne  dass  dabei 
Darminhalt  austreten  konnte.  Resektion  von  10  Zoll  Dickdarm  und  einem  ent- 
sprechenden Stück  infiltrirten  Mesenteriums.  Vergrößerte  Lymphdrüsen  wurden 
nicht  gefahlt.  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  in  der  Weise,  dass  die  Enden 
des  Darmes  in  der  hinteren  Hälfte  des  Umfanges  an  einander,  in  der  vorderen 
Hälfte  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  genäht  wurden.  Quter  Kothabfluss, 
glatter  Verlauf. 

Der  Anus  praeternaturalis  wurde  durch  zweimalige  Anwendung  der  Darm- 
schere, das  1.  Mal  5  Monate  nach  der  Operation,  dann  durch  Anwendung  einer 
den  zurückbleibenden  Sporn  niederdrdckenden  Krücke  aus  Oummidrain  und  schließ- 
lich durch  Anfrischung  und  Naht  der  Haut  und  Schleimhautränder  beseitigt. 

F.  Haenel  (Dresden). 

Treves  and  Swallow.    Belapsing  typhlitis  tieated  by  removal  of  the 

vermifoim  appendix. 

(Lancet  1889.  Februar  9.) 

Li  dem  nachfolgenden  Falle  bediente  sich  S.  mit  gpitem  Erfolge  des  von  T. 
vorgeschlagenen  Operationsverfahrens. 

Der  29jährige  früher  gesunde  Fat.  hatte  im  December  1887  einen  Anfall  von 
Perityphlitis  durchgemacht,  dessen  Spuren  noch  nach  7  Wochen  nachweisbar  waren ; 
Mitte  Februar  1888  trat  ein  Rückfall  von  lOwöchentlicher  Dauer  ein  und  im  Mai 
ein  dritter  unter  sehr  gefahrdrohenden  Erscheinungen.  Nach  völligem  Ablauf  des- 
sdben  wurde  von  T.  aus  prophylaktischen  Rücksichten  die  Operation-  vorgenommen. 
Fat.  war  in  gutem  Kräftezustand ,  die  Verdauung  geregelt,  der  Leib  flach  und 
schmerzlos.  Die  Gegend  zwischen  Lig.  Poupartii,  Spina  superior  und  Art  epi- 
gastrica  gab  leicht  gedämpften  Schall,  zeigte  etwas  vermehrte  Resistenz,  und  ließ 
sich  an  ihrem  lateralen  Rande  der  Processus  vermiformis  als  eine  senkre<^t  verlau- 
fende, daumendicke,  sehr  harte  Geschwulst  in  der  Tiefe  der  Darmbeingrube  nachweisen. 

Schrägschnitt  von  außen  oben  nach  unten  innen,  Eröffiiung  des  Bauchfellsackes 
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und  Freilegung  de«  gans  in  festen  Adhfisionsmassen  vergrabenen  Wurmfortiataei, 
welcber  —  in  seinem  AnfangBtheile  abgeknickt  —  eine  2  Zoll  breite,  Sebleim  ent- 
haltende Gesehwulst  bildete.  Sobald  der  Fortaats  naeh  Lösung  der  Verwaehsungen 
sieh  strecken  ließ ,  entleerte  sieh  der  Schleim.  Lockere  Abklemmung  an  der  Ur- 
sprungsstelle, Abtrennung  in  y^Skll  Entfernung  vom  Darm,  genaue  Vemfthung 
der  Schleimhautrftnder  und  Überlagerung  der  Wundftäche  mittels  ones  kleinen 
Tom  Coeeum  abgelösten  Bauchfelllappens.  Die  Linenseite  des  Fortsaties  war 
gänzlich,  bis  su  bevorstehender  Perforation  exulcerirt.  Glatter  Verlauf,  andau- 
erndes Wohlbefinden  6  Monate  nach  der  Operation  nachgewiesen.  Beifigiich  der 
Indikation  und  Operationsteohnik  stellt  T.  folgende  Hegeln  auf: 

Vor  der  Operation  müssen  jegliche  entsündlidien  Erscheinungen  verschwunden 
sein;  der  Schnitt  ist  möglichst  direkt  Aber  der  muthmaßlichen  Stelle  der  Erkran- 
kung ansulegen,  die  Bauchhöhle  dann  durch  eingeschobene  Schwämme  lu  schütten 
und  die  Trennung  der  Verwachsungen  nur  mit  dem  Messer  vorsunehmen.  Die 
bloße  Abbindung  des  durchschnittenen  Wurmfortsaties  genügt  nidit,  vielmdir  ist 
dessen  Schleimhaut  sehr  sorgfältig  su  vernähen  und,  da  sich  dessen  BauchfeUübersng 
nicht  immer  vereinigen  lässt,  die  Wundfläche  auf  andere  Weise  durch  Peritooieum 
zu  überdecken.  D«  KvleakllBipff  (Bremen). 

Spencer  Wells.    A  case  of  splenectomy. 

[Med.  chir.  Transact  1888.  VoL  LTTT.) 

Bei  der  damals  22  Jahre  alten  Fat.  hatte  W.  zuerst  im  Oktober  1885  dne 
Geschwulst  von  der  Größe  eines  mäßigen  Kindskopfes  nachgewiesen,  welche,  unter- 
halb des  Nabels  gelegen  und  von  prall  elastischer  Konsistenz,  mit  dem  unteren 
Ende  bis  hinter  die  Unke  Seite  des  Uterus  reichte  und  dessen  Bew^^gen  voll- 
ständig folgte.  Seit  dem  9.  Lebensjahre  hatte  das  junge  Mädchen  an  häufigen 
Anföllen  von  Gelbsucht  gelitten.  Im  Jahre  1887  machte  Fat  dann  nach  dner 
mit  vielen  Anstrengungen  verbundenen  Beise  angeblich  einen  Anfall  von  Ferito- 
nitis  durch,  und  vergrößerte  sich  darauf  die  für  uterin  gehaltene  Geschwulst 
trotz  lang  fortgesetzten  Gebrauches  von  Mutterkorn.  Im  August  und  September 
1887  wiederum  Anfälle  von  Gelbsucht  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und  danach 
deutliches  Höhertreten  der  Geschwulst,  die  größer  und  freier  beweglich  wurde  and 
selbst  oder  in  ihrer  Umgebung  das  Gefühl  von  Fluktuation  zeigte.  Fat.  kam  von 
Kräften,  litt  sehr  unter  dem  Drucke  der  Geschwulst  und  verlangte  nach  der 
Operation. 

Schnitt  von  1  Zoll  oberhalb  des  Nabels  bis  zur  Symphyse,  Entleerung  von 
etwa  3  Quart  Ascitesflüssigkeit,  Uterus  und  Ovarien  normal.  Bei  dem  Versuche, 
die  bewegliche,  sich  sofort  einstellende  große  Milz  hervorzustOlpm,  riss  deren 
mürbes  Gewebe  unter  heftiger  Blutung  ein,  so  dass  es  erst  nach  Anlegung  sehr 
langer  starker  Klemmpincetten  an  das  übermäßig  fetthaltige  und  verlängerte  Lig. 
gastro-lienale  möglich  war,  dieselbe  völlig  herauszuwälzen.  Durchstechung  und 
Ligatur  des  Stieles  in  4  Einzeltheilen,  Umlegung  einer  Gesammtligatur  centialwärts 
und  gesonderte  Unterbindung  einer  besonders  starken  Arterie.  Reinigung  der 
Bauchhöhle  und  Verschluss  der  Wunde.  Fat  hatte  sehr  viel  Blut  verloren.  Troti- 
dem  glatter  Verlauf,  da  das  Anfangs  vorhandene  hohe  Fieber  (39,8)  mit  Beginn 
der,  unerwartet  am  4.  Tage  eintretenden,  Menses  verschwand« 

Die  Milz  wog,  nachdem  etwa  2000  g  Blut  ausgesickert  waren,  noch  1200  g. 

Betreffs  der  Operationstechnik  erldärt  sich  W.  gegen  den  Vorsehlag  von 
V.  Langenbeck  (P  soll  wohl  heißen  v.  Adelmann  in  L.'s  Archiv.  Bei),  die 
Arteria  splenica  möglichst  dicht  am  Ursprünge  vor  Theilung  in  ihre  Äste  zu  unter- 
binden, da  bei  Leuten  mit  großer  Milz  das  Blut  schon  an  sich  nicht  sehr  gerinnungs- 
fähig sei.  W.  räth  vielmehr,  den  Stiel  möglichst  dicht  am  Tumor  abzuklemmen, 
darauf  abzutragen  und  dann  in  der  Weise  wie  in  oben  beschriebenem  Falle  unter 
D urchstechung  zu  unterbinden.  D«  Kulenkampff  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  votta 
man  an  Ftof.  E.  Ritter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraAe  21),  oder  an  die  Verlagshsnd- 
Inng  Sreitköpf  ^  HSrUly  einsenden. 

Druck  ud  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hftrtol  in  Leipng. 

Hierzu:  Medleinischer  Anielger« 
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I,  Wände  der  A.  axill.  —  Jonet,  Lympbangiom  der  Wade.  —  Kaartkerf ,  Ka- 
•nlttitebe  Mlttbetlnngen.  —  Powell,  Sigewürmer  in  der  Naae. 


FMitsFaster.    Ellinische  und  experimentelle  Beobachtungen 

über  die  Athemarkose. 

(Dentsehe  Zeitaehiift  für  Chirurgie  Bd.  XXIX.  p.  1.) 
Der  Veif.y  welcher  seit  6  Jahren  die  Narkosen  in  dem  Spital 
»Wartheimc  des  Dr.  Dumont  in  Bern  besorgt,  hatte,  nachdem  in 
dieser  Anstalt  besonders  in  Hinsicht  auf  die  vorzüghchen  Resultate 
der  Athemarkose  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Juillard  in  Genf, 
der  Äther  an  Stelle  des  Chloroforms  als  Narkoticum  einj^efiihrt  wor- 
den, reichliche  Grelegenheit  zu  Beobachtungen  über  die  Athemarkose, 
über  die  er  mit  einem  völlig  zu  Ounsten  derselben  abschließenden 
TJrtheile  berichtet  Die  Applikation  geschah  mit  der  yon  Dr.  Dumont 
modificirten  Juillard 'sehen  Maske.  Dieselbe  besteht  aus  2  aufein- 
ander gelegten  mit  Scharnier  beweglich  verbundenen  Körben,  von 
d^en  die  äußere  mit  Wachstuch  überzogen  ist.  Zwischen  beide 
Körbe  wird  Mull  oder  Flanell  eingelegt.  Die  Maske  ist  ziemlich 
groß  und  bedeckt  das  ganze  Oesicht;  über  dieselbe  wird  noch  ein 
^Bes  zusammengelegtes  Handtuch  geschlagen,  um  eine  überflüssige 
Athervtrdunstung  zu  hindern.  Als  bestes  Verfahren  wurde  befunden, 
bei  Erwachsenen  sofort  auf  einmal  ca.  50  ccm,  bei  Kindern  etwa  die 
ffllfte  Äther  auf  die  Maske  zu  gießen,  welche  allmählich  dem  Gesichte 
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des  Fat.  gen&hert  wird,  damit  er  sich  aa  den  ein  unangenehmes 
Erstickungsgefühl  hervorrufenden  Geruch  gewöhnt.  Dann  wird  nach 
Bedeckung  der  Maske  mit  dem  Tuch,  ohne  die  Maske  wieder  zu 
heben,  zugewartet  bis  zum  Eintritt  der  Muskeleischlaffung,  worüber 
meist  nur  2  Minuten  zu  vergehen  pflegen.  AuBer  wenn  Äther  nach- 
gegossen werden  muss,  wird  die  Maske  nicht  mehr  entfernt.  Wichtig 
sind  die  typischen  und  scheinbar  ängstlichen  Erscheinungen,  unter 
denen  die  Narkose  beginnt.  Schon  nach  wenigen  Athemzügen  tritt 
in  Folge  von  Dilatation  der  Hautkapillaren  vermehrte  Wärme, 
Köthung,  Cyanose  ein,  die  mehr  oder  weniger  während  der  ganzen 
Narkose  anzudauern  pflegt.  Femer  regt  das  Mittel  zu  starker  Sekre- 
tion der  Mund-  und  Najsenschleimhaut  an,  so  dass  eine  stertoröse 
Athmung  entsteht  und  nicht  selten  dicker  weißer  Schaum  mit  den 
Exspirien  aus  Nase  und  Mund  tritt.  Die  meisten  Fat.  bekommen 
bei  der  Ätherinhalation  auch  Erstickungsgefdhle ,  der  Athem  wird 
selten  oder  verhalten,  wie  denn  nach  allen  Autoren  die  Ätherintoxi- 
kation sich  in  Lähmung  der  Athmungscentren  äußert,  während  das 
Herz  fortarbeitet  —  entgegengesetzt  dem  Einflüsse  des  Chloroform. 
Der  Fuls  braucht  desshalb  nicht  so  ängstlich  fortdauernd  überwacht 
zu  werden  wie  bei  letzterem,  imd  ist  der  Äther  wegen  seiner  Un- 
schädlichkeit für  die  iferzaktion  als  das  ungefährlichere  Anästheticum 
anzusehen. 

Unter  150  Narkosen  bei  Kranken  jeden  Alters  verliefen  86  ohne 
alle  Komplikationen.  Starke  Erregungszustände  wurden  besonders 
bei  Trinkern  bemerkt.  Bisweilen  traten  klinische  Muskelzuckungen 
oder  enorm  gesteigerte  Sehnenreflexe  zumal  an  den  unteren  Extremi- 
täten auf.  Erbrechen  während  der  Narkose  wurde  nur  lOmal  beob- 
achtet, nach  derselben  53mal;  das  Sicherholen  von  der  Narkose  tritt 
rascher  ein  als  nach  Ghloroformnarkosen,  und  werden  die  Fat.  rasch 
fahigj  mit  Appetit  zu  essen.  Eine  regelmäßige  Erscheinung  nach 
der  Äthemarkose  ist  ein  Sinken  der  Körperwärme,  Folge  vermehrter 
Wärmeabgabe  durch  die  erwähnte  kapilläre  Hauthyperämie.  Den 
Vorwurf,  dass  die  Äthernarkose  feuergefährlich  sei,  hält  F.  nur  be- 
dingt für  stichhaltig,  glaubt  vielmehr,  dass  z.  B.  der  Gebrauch  des 
Facquelin  bei  einer  solchen  ungefährlich  sei,  und  dass  auch  bei 
künstlicher  Beleuchtung  dem  Äthergebrauche  nichts  im  Wege  stehe. 

Die  experimentellen  Beobachtungen  F. 's  beziehen  sich  auf  die 
Frage,  ob  der  Äther  auf  die  Nierenthätigkeit  schädliche  Einwirkungen 
haben  könne,  wie  dies  von  amerikanischen  Chirurgen  behauptet  ist. 
(Emmet  und  Gerster  hielten  den  Äthergebrauch  bei  Nephritis  für 
kontraindicirt.)  Die  Experimente,  bestehend  in  starken  z.  Th.  wieder- 
holten Ätherisationen  bei  Hunden,  gaben  vollkommen  negative 
Resultate. 

(Bef.  gewann  den  Eindruck  aus  F.'s  Arbeit,  dass  die  hier  mit- 
^etheflten  Erfahrungen  entschieden  zu  weiteren  Versuchen  mit  der 
Athernarkose  auffordern  müssen.)  Melnkard  SehBüdt  (Cuzhaveu). 
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Aus  den   Verhandlungen   des   siebenten  periodischen  inter- 
nationalen Ophthalmologenkongresses. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmaouif  1888. 

Th.  Leber  (Göttingen)«  Die  Bedeutung  dei  Bakterio- 
logie  für  die  Augenheilkunde  (p.  346  sq.). 

Aus  dem  interessanten  Vortrage  L.'s  geht  zur  Evidenz  henror, 
dass  die  Augenheilkunde  durch  die  Bakteriologie  nicht  nur  die  um- 
fassendste Erweiterung  ihrer  theoretischen  Erkenntnis,  sondern  auch 
eine  henrorragende  Förderung  ihrer  Therapie  erfahren  hat.  Wir 
kömien  an  dieser  Stelle  auf  den  ersten  Punkt,  der  durch  ein  Referat 
Sattler's  über  denselben  Gegenstand  noch  näher  ausgeführt  wurde, 
nicht  weiter  eingehen,  wollen  aber  aus  dem  therapeutischen  Theil 
Ton  L.'s  Vortrag  mit  Genugthuung  herrorheben,  dass  die  antiseptische 
Wundbehandlung  auch  in  der  Augenheilkunde  die  ihr  gebührende 
Anerkennung  gefunden  hat.  »Hier  wie  überall  hat  endlich  die  Er- 
fahrung Yorgefasste  Meinungen  beseitigt  und  der  richtigen  Einsicht 
zum  Durchbruch  verholfen.«  Die  SubUmatantisepsis  hat  sich  nach 
Alfr.  Gräfe's  und  Sattler's  Empfehlung  durchweg  bewährt;  Eite- 
rungen nach  Staaroperationen  sind  auf  ein  Minimum  reducirt,  die 
früher  so  gefürchteten  Operationen  im  Glaskörperraum,  Extraktionen 
▼on  Fremdkörpern  und  Cysticerken,  sind  zu  den  sichersten  und 
lohnendsten  Eingriffen  geworden.  Eben  so  verlaufen  Heilungen  nach 
schweren,  perforirenden  Verletzungen  des  Auges  weit  g^stiger  ak 
früher.  Der  Ciliarkörper,  dessen  Verletzung  ehedem  als  höchst  ge- 
fihrlich  galt,  ist,  Dank  der  Antisepsis,  traumatischen  Eingriffen  eben 
so  zugänglich,  wie  alle  übrigen  Theile  des  Auges.  Auch  in  die  Be- 
handlung der  Gonjunctival-  und  Comealkrankheiten  sind  neue 
Gesichtspunkte  gekommen.  Als  Fortschritte  in  dieser  Richtung  sind 
XU  bezeichnen:  die  galvanokaustische  Zerstörung  der  Mikrobenherde 
der  Hornhaut  bei  eitriger  Keratitis,  das  Pinseln  mit  starker  (l^iger) 
Sublimadösung  bei  Diphtherie  der  Bindehaut  u.  Ä.  m. 

Paul  Ghibret.  Etudes  de  bactiriologie  pour  la  d6- 
termination  d'une  antisepsie  exacte  en  Ophthalmologie. 
Avantages  de  Toxycyanure  de  mercure  comme  antiseptique 
<p;  385). 

C.  empfiehlt  als  Antisepticum  für  das  Auge  das  Quecksilber- 
oxycyanür  (HgOHgCy),  eine  Verbindung  vom  Quecksilbercyanür 
mit  Quecksilberoxyd,  mit  dem  er  ausgedehnte  bakteriologische  und 
praktische  Versuche  angestellt  hat.  C.  fand,  dass  ein  Eintauchen 
der  Instrumente  in  eine  l^ige  Lösung  dieselben  keimfrei  mache, 
ohne  sie  selbst  anzugreifen.  Eine  längere  Berührung  der  kerato- 
conjunctivalen  Oberfläche  mit  einer  Lösung  von  1  :  1500  (Augenbad) 
•erzeugte  annähernd  absolute  Antisepsis  jener  Theile.  Nach  Staar- 
operationen- injicirte  er  in  die  yordere  Kammer  mehrere  Tropfen  der- 
fidben  Lösung  und  war  mit  seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Dieselbe 
Lösung    diente    als    Desinfektionsflüssigkeit    für    die   Verbandstoffe, 
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welche  2 — 3  Stunden  hineingelegt  wnrden,  ferner  sni  antueptiBchen 
Umschlägen  auf  das  Auge.  Eine  örtliche  Reizung  oder  gefahrliche 
Absorption  von  Queclsüber  in  den  Organismus  ^  wie  beim  Sublimat 
beobachtet  wurde,  ist  hierbei  ausgeschlossen. 

Ähnliche,  nur  etwas  schwächere  Wildungen  xeigte  übrigens  auch 
das  einfache  Quecksilbercyanär  (Hg  Cy),  das  C.  jedoch  in  der  Praxis 
nicht  verwerthet  hat. 

Andrea  Mazza  (Grenua).  Klinisch-anatomische  Studie 
eines  Falles  von  Neoplasma  der  Thränendrüse  (p.  417). 

Der  Fall  betraf  eine  Frau,  die  mit  einer  seit  Jahresfidst  be- 
stehenden, kirschgroßen  Greschwulst  des  linken  oberen  Augenlides 
in  M.'s  Behandlung  kam.  M.  diagnostidrte  eine  von  der  Thränen- 
drüse ausgehende  Neubildung  und  exstirpirte  dieselbe  nach  Ein* 
spritzung  einer  5^igen  Cocainlösung.  Die  Heilung  war  in  14  Tagen 
beendet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gtoschwulst  ergab 
ein  Adenom  mit  hyalin-colloider  Degeneration  und  von 
cancroidemBau.  Ausgangspunkt  war  jeden&lls  die  Thränendrüse. 
In  der  Litteratur  fand  M.  nur  2  ähnliche  Fälle,  einen  von  Knapp 
und  den  anderen  von  Becker.  JaflS6  (Hamburg). 


O.  Nagel.     Über  die  Erfolge  der  Hauttransplantationen  nach 
Thiersch.     (Ans  der  Tabinger  Klinik.) 

(Bruns,  Beitr&ge  sur  klin.^Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  2.) 
Verf.  erwähnt  zunächst  einige  Fälle  von  Transplantation  nach 
Reverdin  auf  Unterschenkelgeschwüre  mit  vorübergehendem  Erfolge 
und  Hautverpflanzungen  von  Kaninchen  ohne  Erfolg.  Nach  Be- 
rücksichtigung der  bisherigen  Veröffentlichungen  über  die  Erfolge 
mit  Thiersch'scher  Methode  referirt  Nagel  summarisch  über  die 
Fälle  der  Bruns 'sehen  Klinik.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Überhäutung  mit  verpflanzten  Hautläppchen  bei  traumatischen 
Defekten  leichter  gelingt  als  bei  Greschwüren.  Bei  letzteren  ist  der 
Erfolg  auch  nicht  immer  ein  dauernder.  2  tuberkulöse  Geschwüre 
wurden  nach  Thiersch  dauernd  geheilt.  Den  ungünstigsten  Boden 
bilden  entschieden  die  Unterschenkelgeschwüre.  Bei  5  solchen, 
die  durch  Hautläppchen  verheilt  wurden,  trat  in  3  Fällen  —  nach 
2  Monaten  —  ein  Becidiv  durch  Zerfall  der  neuen  Hautdecke  auf, 
während  alle  traumatischen  Defekte  .auch  nach  monatelanger  Beob- 
achtungszeit überhäutet  blieben.  9mnh  (TfllHiigen). 


C.  Hübscher.  Beitrage  zur  Hautverpflanzung  nach  Thiersch. 

(Baseler  Klinik.) 

(Bruns,  Beitr&ge  zur  UiiL  Chirurgie  Bd. IV,  Hft.  2.) 
Nachdem  H.  das  Thiersch 'sehe  Verfahren,  wie  es  in  der  Ar- 
beit von  Fiessing  geschah,  genau  beschrieben,  führt  er  die  Modi- 
fikationen auf,  wie  sie  auf  der  So  ein 'sehen  Klinik  seit  langer  Zeit 
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in  Anwendmig  sind.  Diese  bestehen  1)  in  strenger  Durchfähning 
der  Antisepsis.  Statt  der  Kochsabdösung  kann  ohne  Schaden  fik 
die  Hantläppchen  i^^/^oiges  Sublimat  zur  Anwendung  kommen;  2)  die 
Hantläppchen  werden  möglichst  dünn  geschnitten;  3)  die  Läppchen 
werden  sehr  groB  geschnitten  bis  zu  20  cm  Länge  bei  5  cm  Breite. 
Das  gelingt  mit  der  breiten  Mikrotomklinge,  wie  sie  Bef.  zuerst  ge- 
brauchte; 4)  der  Verband  wird  mit  Staniolstreifen,  die  in  2/^igem  Sali* 
cylöl  getränkt  sind,  gemacht,  darüber  kommt  trockene  Watte,  die 
4  Tage  liegen  bleibt;  oder  Verband  mit  Borvaseline. 

H.  referirt  zum  Schluss  über  40  Fälle,  worunter  6  Unterschenkel- 
geechwüre,  die  als  dauernd  geheilt  bezeichnet  sind,  obschon  die 
Beobachtungszeit  nicht  besonders  notirt  ist. 

2  TransplantationsYersuche  an  thierischem  Material  (Ferkel,  Sero- 

talhaut  des  Farren)   ergaben  keine  ganz  befriedigenden  Besultate; 

immerhin  scheint  ein  Hautläppchen  gehaftet  zu  haben.    Die  Litte* 

ratur  —  auch  die  französische  —  ist  erschöpfend  berücksichtigt. 

Oarr^  (Tabingen). 

A.  Bitschl.     Über  Wangenplastik.     Aus   der  chirurgischen 

Klinik  zu  Freiburg  i/B. 

(Münchener  med.  Wochensohrift  1889.  Na  15.) 
Das  iu  der  Freiburger  Klinik  in  2  Fällen  mit  gutem  funktio- 
nellen und  kosmetischen  Erfolge  angewandte  Verfahren  besteht  darin, 
dass  ein  der  unmittelbaren  Umgebung  des  durch  Exstirpation  einer 
Geschwulst  etc.  gesetzten  Defektes  entnommener,  nur  durch  eine  Binde- 
gewebsbrücke  ernährter  Lappen  mit  der  Epidermisseite  nach  innen 
zu  in  jenen  eingenäht  und  sofort  die  nach  außen  gekehrte  Wund- 
fläche desselben  so  wie  der  sekundäre  Defekt  mit  Hautstückchen 
nach  Thiersch's  Methode  bedeckt  wird.  Günstig  war  in  den  von 
Kraske  in  dieser  Weise  operirten  Fällen,  dass  am  unteren  Rande 
des  Defektes  in  der  G^end  der  Lappenbasis  ein  schmaler  Wangen- 
schleimhautrand  stehen  geblieben  war,  welcher  dem  Lappen  eine 
derartige  Beweglichkeit  verlieh,  dass  seine  Drehung  ohne  die  ge- 
ringste Zerrung  des  Stieles  bewerkstelligt  werden  konnte,  dass  ferner 
der  Lappen  in  seiner  Länge  nichts  verlor,  und  bei  der  Drehung  eine 
Wulstung  an  der  Basis  nicht  zu  Stande  kam,  vielmehr  die  Wund- 
fläche des  Lappens  mit  der  Wundfläche  des  sekundären  Defektes 
eine  Ebene  bildete.  Der  einzige  XJbelstand  des  Verfahrens,  welcher 
indesa  beim  weiblichen  Geschlechte  wegfällt  und  bei  Knaben  zu- 
nächst nicht  in  Betracht  kommt,  ist  durch  das  Wachsen  der  Bart- 
haare in  der  Mundhöhle  gegeben,  könnte  jedoch  wohl,  wenn  mög- 
lich, durch  Entnahme  des  Ersatzlappens  aus  der  Schläfengeg^nd  ver- 
mieden werden;  andererseits  weist  die  mikroskopische  Unteisuchung 
eines  Stückchens  Haut,  welches  zu  diesem  Zweck  einem  Fat.  der 
Freiburger  Klinik  aus  dem  der  Hinterbacke  entlehnten  plastischen 
Ersatz  der  liectalschleimhaut  (an  der  Stelle  des  nach  Besectio  recti 
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zuiückgebliebenen  widernatürlichen  Afters)  entnommen  worden  war, 
auf  die  Möglichkeit  eines  späteren  Haarausfalles  an  der  transplantirten 
Haut  hin,  indem  nämlich  bei  jenem  Stückchen  Haut  eine  deutliche 
Atrophie  sämmtlicher  Appendikulargebilde  der  Haut  gefunden  wurde. 

Krämer  (Qlogau). 

H.  Euringer.     Ein  Beitrag    zur   Arthrodeds    paralytischer 

Gelenke. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  6.) 
Ein  von  Hoffa  operirter  Fall,  in  welchem  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  mit  Lähmung  des  rechten  Beines,  Schlottrigkeit  des  Knie- 
und  Fußgelenkes  die  »Arthrokleisisc  des  letzteren  mit  dem  Erfolg 
vorgenommen  worden  war,  dass  die  Kranke,  in  dem  nur  noch  in  ge- 
ringer Ausdehnung  beug-  und  streckbaren  Fußgelenke  festen  Halt  ver- 
spürend, mit  2  Stöcken  zu  ihrer  Zufriedenheit  gehen  konnte,  hat  Verf. 
veranlasst,  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Arthrodesen  —  68  an 
Zahl  bei  50  Fat.  —  zusammenzustellen.  Davon  entfallen  22  auf  die 
Fußgelenke,  16  auf  die  Sjiie-,  26  auf  die  Hüft-  und  4  auf  die 
Schultergelenke.  Die  Mehrzahl  (36)  dieser  Fälle  betreffen  in  Folge 
von  Poliomyelitis'  gelähmte  Gliedmaßen,  die  übrigen  paralytische 
Klump-  und  Plattfüße,  myopathische  und  habituelle  Luxationen  der 
Schulter  und  angeborene  Hüftgelenksverrenkungen.  -Die  Resultate 
waren  meistens  günst^,  in  so  fem  eine  Ankylose  und  Selbständigkeit 
der  Extremitöt  fast  stets  erreicht,  die  Kranken  des  Tragens  schwerer, 
unbequemer  und  theurer  Apparate  überhohen  wurden,  und  wohl  sicher- 
lich, da  ja  nur  die  ober^chlichen  Knorpellagen  der  Gelenkkörper 
entfernt  worden  waren,  auch  eine  Verkürzung  der  Gliedmaße  nach 
der  Operation  ausblieb.  Kramer  (Qlogau). 

O.  Knapp.  Über  die  operative  Behandlung  irreponibler 
traumatischer  Luxationen   des   Schultergelenkes.     (Tübinger 

Klinik.) 

(Bruns,  Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft  2.) 
Die  veralteten  irreponiblen  Schulterluxationen  wurden  in  Hinsicht 
auf  die  Behandlung  verschiedenartig  beurtheilt,  und  die  Hauptfrage, 
ob  blutige  Reposition  oder  Resektion  des  Humeruskopfes  2u  ver- 
suchen sei,  fand  differente  Beantwortung.  Wir  verdanken  desshalb 
dem  Verfasser  eine  Arbeit,  in  der  er  die  von  den  verschiedenen  Au- 
toren erzielten  Resultate  zusammenstellt  und  kritisch  sichtet.  Ab- 
gesehen von  obengenannten  2  Operationsmethoden  wurde  die  sub- 
kutane Durchschneidung  der  fixirenden  Weichtheile  und  die  subkutane 
Osteotomie  des  Oberarmes  empfohlen.  Sie  halten  den  Vergleich 
nicht  aus. 

Die  Arthrotomie  mit  folgender  Reposition  wurde  in  10  Fällen 
gemacht,  denen  sich  2  weitere  von  Bruns  anschließen.  Als  Resultate 
^nd  zu  verzeichnen :  2  Todesfälle ,   1  Pseudarthrose  im  Collum  chi- 
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rargicmn,  3  sekundär  nothwendige  Kesektionen ;  4  mit  erheblicher 
Besserang  und  2  unbekannten  Ausgangs. 

Die  Resektion  im  Schultergelenk  wurde  20mal  gemacht  mit 
4  todlichen  Ausgängen  und   16  guten ,  z.  Th.   sehr  guten  Erfolgen. 

K.  gelangt  zu  der  Schlussfolgerung  —  die  er  des  Näheren  be- 
gründet —  dass  die  blutige  Reposition  nur  bei  frischen  irre- 
peniblen  Luxationen  zu  versuchen  sei,  die  Resektion  hingegen  bei 
den  veralteten  Fällen  indicirt  erscheine.  Aarrd  (Tübingen). 


E.  Zuckerkandl.     Über   das  Beugehindemis   bei   hinterer 

Ellbogenliixation. 

(Deutsche  Zeitsohrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  p.  597.) 

Gr^enüber  der  verbreiteten  Ansicht,  dass  das  Beugehindemis 
bei  der  hinteren  Ellbogenluxation  auf  dem  Widerstände  der  sich 
spannenden  Tricepssehne  beruhe,  führt  Z.  aus,  dass  dasselbe  vielmehr 
auf  die  Bandstreifen  zurückzuführen  ist,  welche  sich  von  beiden 
Epicondylen  des  Humerus  an  die  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen 
ansetzen.  Durchschnitt  nämlich  Z.  am  Leichenpräparate  der  durch 
Hyperextension  artificiell  erzeugten  typischen  Ellbogenluxation  die 
Tricepssehne,  so  bestand  das  Phänomen  der  Beugehemmung  nach 
Tne  vor  fort.  Man  fühlte  aber  auBen  und  innen  hart  unter  der  Haut 
fibröse  Stränge  in  der  genannten  Richtung,  und  traten  diese  Stränge 
bei  Beugeversuchen  in  vermehrte  Spannung.  Die  anatomische  Prä- 
paration ergab,  dass  auf  der  radialen  Seite  die  fraglichen  fibrösen 
Stränge  aus  dem  Ligamentum  laterale  externum  bestehen;  auf  der 
ulnaren  Seite  entsprechen  sie  dem  analogen  Ligamentum  internum, 
außerdem  aber  einem  Sehnenstreifen,  der,  ganz  oberflächlich  gelegen 
und  vom  Epicondylus  an  den  oberen  Theil  des  Olecranon  hinziehend, 
die  Nische  des  Nervus  ulnaris  überdeckt  und  den  oberflächlich  ent>- 
springenden  Muskeln  vom  Caput  commune  internum  als  Ursprung 
dient.  Bei  der  Luxation  des  Gelenkes  erfahren  diese  Bandstränge 
in  Folge  Verrückung  des  Olecranon  nach  hinten  und  oben  ebenfedls 
eine  Verschiebung,  welche  bei  Flexionsversuchen  im  Grelenk  zu  einer 
verfrühten  Spannung  derselben  und  damit  zur  Behinderung  der 
Beugebewegung  führt,  indem  beim  luxirten  Ellbogen  das  Olecranon 
mit  bedeutend  größerem  Radius  um  die  Trochlea  humeri  rotiren 
musB  als  in  der  Norm,  und  dann  jene  Bänder  schon  bei  geringer  Beu- 
gung ihr  Spannungsmaximum  erreichen.  In  praxi  glaubt  Z.  die  be- 
obachteten Thatsachen  derart  verwerthen  zu  können,  dass  man  bei 
EUbogenluxationen  sich  die  Einrenkung  durch  eine  vorgängige  ab- 
sichtliche totale  Zerreißung  der  besprochenen  Faserbündel  mittels  aus- 
giebiger Hyperextension  ev.  zu  erleichtem  in  der  Lage  wäre.     Z.'s 

anatomische  Präparate  sind  durch  2  Holzschnitte  illustrirt. 

Melnliard  Schmidt  (Cuxbayen). 
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W.  Zoege-ManteuffeL    Über  die  Behandlung  fdngöaer 
gelenkentzflndung  mittels  Resektion.     (Mittheilung  aus   der 
chirurgischen   Universitätsklinik   des  Herrn  Prof.   v.  Wahl 

in  Dorpat.) 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIX.  p.  113.) 
Verf.  berichtet  über  55  Besektionen,  die  seit  dem  Jahr  1878 
ausgeführt  wurden.  Das  bei  der  Spitalpraxis  in  Dorpat  beobachtete 
Princip  ist,  die  Fat.,  die  meistens  der  bäuerlichen  Landbevölkerung 
angehören,  nur  möglichst  kurze  Zeit  im  Krankenhause  zu  halten, 
sie  vielmehr  nach  ausgeführter  und  geheilter  Operation  thunlichst 
rasch  in  ihre  Heimat  zu  entlassen,  wo  sie  sich  hygienisch  günstiger 
befinden  als  in  der  Klinik.  Die  zur  Kur  des  Kniefimgus  angewandte 
Operation  war  stets  auf  Herbeiführung  einer  Ankylose  berechnet; 
die  auf  bewegliche  Grelenke  tendirenden  Eingriffe  verwirft  Z.  im 
Allgemeinen  piincipiell  und  glaubt  sie  höchstens  bei  doppelseitigem 
Kniefiingiis  gelten  lassen  zu  können.  Die  Operation  wird  in  Dorpat 
ohne  Benutzung  der  Esmarch'schen  Bludeere  gemacht,  haupt- 
sächlich zur  Verhütung  der  im  Gefolge  derselben  gewöhnlich  stärkeren 
Nachblutung.  Als  Schnitt  dient  der  Textor'sche  Bogenschnitt,  und 
wird  bei  der  Synovialisausräumung  die  Patella  stets  mit  entfernt. 
Stets  werden  ferner  von  den  Gelenkenden  wenn  auch  nur  dünne 
Knochenplatten  mit  der  Säge  abgetrennt.  Die  Knochenenden  werden 
mit  starken  Seidensuturen,  die  versenkt  werden  und  einheilen,  ver- 
einigt. Die  Konsolidation  erfolgt  unter  dem  irühzeitig  angelegten 
Gipsverband  meist  nach  ca.  7  Wochen,  und  können  dann  die  Kranken 
mit  einem  Filzwassei^lasstützapparat,  den  sie  ein  Jahr  ^ang  zu  tragen 
haben,  entlassen  werden. 

Unter  den  55  Kranken  waren  38  männlichen,  17  weiblichen 
Geschlechtes.  Nur  4  Kranke  kamen  im  Alter  von  unter  15  Jahren 
zur  Operation,  bei  den  übrigen  schwankt  das  Alter  von  15  bis  über 
30  Jahre.  Die  Form  der  Erkrankung  war  meist  eine  primär  ossale 
mit  seltener  Fistelbildung;  sicher  primär  synoviale  ErkrankungsfaUe 
wurden  nur  2  konstatirt,  an  welche  sich  zwei  zweifelhafte  anreihen. 
Es  starben  von  den  55  Operirten  6  ==  ca.  11)^,  doch  sind  dem 
operativen  Eingriff  als  solchem  eigentlich  nur  3  von  diesen  Fallen 
zur  Last  zu  legen.  Nachträglich  amputirt  werden  mussten  2  Kranke. 
Bei  allen  übrigen  47  Fat.  heilte  die  Operation  aus.  Und  zwar  besteht 
bei  16  Fällen  die  völlige  Heilung  bereits  2 — 8  Jahre,  so  dase  hier 
ein  Recidiv  wohl  nicht  mehr  zu  befurchten  steht;  6  Fälle  weisen 
eine  Heilung  von  1 — 1 V2  Jahren  Dauer  auf.  Lokale  Becidive  sind 
bei  6  Fällen  notirt,  das  Eintreten  allgemeiner  Tuberkulose  in  späterer 
Zeit  aber  bei  nur  2  Fat.,  eine  sehr  günstige  Zahl,  die  auf  die  hygienisch 
günstigen  Verhältnisse  der  auf  dem  Lande  heimischen  Kranken  und 
auf  die  möglichst  abgekürzte  Spitalbehandlung  zurückgeführt  wird. 
Alle  Geheilten  und  auch  Alle,  bei  denen  ein  lokales  Recidiv  auf- 
getreten war,  konnten  ihr  Bein  gut  brauchen   und  bedienten  sich 
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nuT  im  schlimmsten  Falle  eines  Stockes.    Die  durchschnittliche  nach 
der  Operation  resultirende  BeinTcrkürzung  betrug  2,75  cm. 

An  den  Text  der  Arbeit  schließt  sich  der  Abdruck  der  Kranken^ 
Journale.  Heinliard  Schmidt  (Cuxhayen). 


O.  Hermann  von  Heyer.     Der  KlumpfuB  und  seine  Folgen 

für  das  übrige  Knochengerüst. 

Jena,  G.  Flseher,  1888.  72  S. 

Hiermit  hat  uns  der  Verf.  noch  kurz  vor  Beendigung  seiner 
Lehrthätigkeit  in  Zürich  das  dritte  Heft  seiner  Studien  über  den 
Hechanismus  des  FuBes  in  normalen  und  abnormen  Verhältnissen 
vorgelegt.  In  ihm  sucht  er  die  Frage  zu  entscheiden,  durch  welche 
Verhältnisse  eine  Klumpfußstellung  bedingt  werden  kann,  und  welche 
Folgen  sie  für  das  übrige  Knochengerüst  besitzt,  ausgehend  von  dem 
Gedanken,  dass  eben  so  wenig  wie  bei  der  Skoliose  und  bei  dem 
Plattfdfi  auch  bei  dem  KlumpfuB  die  Missgestaltungen  der  einzelnen 
FuBknochen  Primärerscheinungen  darstellen  könnten,  und  sich  dar- 
auf stützend ,  dass  in  diesen  Missgestaltungen  nicht  ein  einziges  sie 
bedingendes  Element  (Druckatrophie,  Gelenkbildung  am  unrichtigen 
Ort  etc.)  zu  finden  sei,  welches  nicht  als  unmittelbare  Folge  der 
falschen  Lagerung  der  ELnochen  zu  erkennen  wäre. 

Nach  einer  Analyse  des  Fußbaues  und  nach  einer  Auseinander- 
setzang,  welche  den  KlumpfuB  als  eine  Übertreibung  der  noch  in  das 
Grebiet  des  Normalen  gehörigen  extremen  supinatorischen  Stellung 
ausgiebt  tmd  in  Folge  dessen  die  Senkung  des  Taluskopfes  als  etwas 
Sekundäres  betrachtet,  sucht'  der  Verf.  zunächst  festzustellen,  dass 
nur  Muskelkräfte  eine  solche  Übertreibung  der  Rotation  um  die 
Achse  des  Talo-tarsal-Gelenkes  hervorrufen  könnten,  und  dass  daher 
der  KlumpfuB  lediglich  als  eine  dynamische  Erkrankung  des  FuBes 
aufisufassen  sei,  welche  allerdings  durch  Abänderung  der  statischen 
Verhältnisse  später  noch  verschlimmert  werden  könne. 

Dass  auch  andere  Arten  des  Zuges  die  Erscheinung  des  ELlump- 
foBes  hervorrufen  könnten,  und  dass  überhaupt  andere  Elemente  ab 
diejenigen  des  Zuges  dafür  in  Anspruch  genommen  werden  könnten, 
hält  der  Verf.  für  nicht  zulässig.  Ein  Druck  der  Uteruswandungen 
während  des  intra-uterinen  Lebens  müsse  eine  allgemeine  Wirkung 
haben  und  könne  sich  nicht  auf  einen  kleinen  Theil  des  Körpers 
beschränken;  auch  müsste  die  Bewegimgsfähigkeit  des  Fötus  die 
Folgen  einer  etwaigen  falschen  Lagerung  wieder  aufheben.  Auch 
der  Missbildung  der  einzelnen  Knochen  kann  der  Verf.  nicht  die 
Bolle  des  primären  Fehlers  zuerkennen,  da  man  die  Yeränderungen 
aller  in  Betracht  kommenden  Knochen  gewissermaßen  nach  einem 
eioheitlichen  Plane  ausgeführt  finde  und  hierdurch  darauf  hingewiesen 
werde,  anzunehmen,  dass  alle  diese  Veränderungen  in  einer  gemein- 
samen, außerhalb  des  Knochenkomplexes  liegenden  Ursache  ihren 
Grund  haben  und   desshalb    als   sekundäre  Erscheinungen  zu  be- 
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t  lachten  seien.  Dagegen  scheint  dem  Veif.  die  Thatsache,  dass 
veieinzelte  Muskeln  sowohl  Lähmnngs-  wie  auch  Erampferschei- 
nungen  zeigen  können,  ohne  dass  dafür  eine  befriedigende  Ursache 
zu  finden  wäre,  darauf  hinzudeuten,  dass  solche  Verhältnisse  auch 
im  intra-uterinen  Leben  vorkommen  können.  »Wenn  dieses  der  Fall 
ist,«  schreibt  er,  »dann  dürfen  wir  kein  Bedenken  tragen,  Muskel- 
kontrakturen als  die  primäre  Erscheinung  bei  dem  angeborenen 
KlumpfuB  anzuerkennen.«  Dass  sie  bei  dem  erworbenen  ElumpfuB, 
abgesehen  von  den  traumatischen  Varietäten,  die  Ursache  bilden,  ist 
ihm  unzweifelhaft. 

Die  Annahme,  dass  in  einem  verkürzt  gefundenen  Muskel  eine 
primäre  Kontraktur  dann  vorausgesetzt  werden  dürfe,  wenn  wir  in 
der  Lage  des  Theiles,  an  welchem  er  inserirt  ist,  alle  Elemente  seiner 
Wirkungsweise  ausgesprochen  finden,  eine  sekundäre  Kontraktur 
dagegen  dann  anzunehmen  sei,  wenn  wir  in  der  Lage  des  Theiles, 
an  welchen  er  inserirt  ist,  nur  einen  Theil  seiner  Wirkungsweise 
wiederfinden,  führt  den  Verf.  im  Verlaufe  der  weiteren  Untersuchung 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  kurzen  in  der  Fußsohle  liegenden  Muskeln  eben  so  wie  die 
langen  Zehenbeuger  können  nur  sekundär  verkürzt  sein,  da  die  2iehen 
beim  lUumpfuB  eine  gestreckte  oder  dorsalflektirte  Stellung  ein- 
zunehmen pflegen. 

Von  den  Bewegern  des  ganzen  FuBes  könne  der  Musculus  pero- 
neus brevis  desshalb  nicht  primär  verkürzt  sein,  weil  eine  seiner 
Wirkungen,  die  Hebung  des  äuBeren  Fußrandes,  fehlt,  der  iMusc. 
tibialis  anticus  nicht,  da  die  Dorsalflexion  fehlt,  die  Muskulatur  der 
Wade  nicht,  weil  sie  eine  Rotation  des  Fußes  nicht  erzeugen  könne, 
und  weil  sie  nicht  den  vorderen  Theil  des  Fußes  angreift,  dessen 
Haltung  ja  vorzugsweise  die  klumpfußige  Supinationsstellung  bedingt. 

Dem  gegenüber  genüge  die  Wirkung  des  Muse,  tibialis  posti*- 
cus  allein,  die  Entstehungsweise  der  ELlumpfuBstellung  zu  erklären. 
Seine  Anheftung  einerseits  am  inneren  FuBrande  und  andererseits  in 
der  Fußsohle  weiter  gegen  den  äußeren  Fußrand  hin  im  Verein  mit 
seinem  Verlauf  hinter  und  unter  dem  Malleolus  internus  macht  diesen 
Muskel  zu  einem  kräftigen  Plantarflexor  und  Supinator.  Aus  der 
Thatsache  aber,  dass  diese  Wirkungsweise  der  Gestaltung  des  Klump- 
fußes entspricht,  folgt  für  den  Verf.  die  Berechtigung,  »der  Einwir- 
kung dieses  Muskels  allein  die  Entstehung  der  Klumpfußbildung 
beizumessen  und  die  Kontrakturen  des  M.  peroneus  brevis,  des  M. 
tibialis  anterior  und  der  Wadenmuskeln  als  Folgeerscheinungen  der 
durch  den  M.  tibialis  posterior  bedingten  unrichtigen  Lagerung  der 
Fußknochen  anzusehen«.  Selbst,  wenn  dieser  Muskel  in  Folge  einer 
intra-uterinen  Raumbeengung  verkürzt  sich  entwickele,  wirke  seine 
Kontraktur  ihrerseits  wieder  unterhaltend  und  ausbildend  auf  die 
Missgestaltung. 

Dass  auch  die  übrigen  Muskelverkürzungen  das  Ihrige  dazu  bei- 
tragen, die  falsche  Stellung  zu  erhalten,  versteht  sich  von  selbst.     In 
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ganz  besonderem  Maße  gilt  dieses  vom  M.  tibialis  anticus  und  dem 
M.  peronaeus  I.,  welche  zusammen  gewissermaßen  eine'  Schlinge 
bilden,  in  deren  Gipfel  die  Basis  Ossis  metatarsi  I.  gelegen  ist 

Hiemach  setzt  sich  also  das  Bild  des  Klumpfußes,  wenn  wir  der 
Darstellung  des  Verf.  folgen,  zusammen  aus  den  Erscheinungen  der 
Wirkungsweise  des  Musculus  tibialis  posticus  und  aus  den  sekundären 
Erscheinungen,  welche  jener  folgen  oder  durch  den  Gebrauch  de» 
Fußes  zum  Stehen  und  Gehen  bedingt  werden. 

Als  sekundäre  Erscheinungen  nennt  der  Verf.: 

1)  Verkürzungen  solcher  Muskeln,  welche  eines  der  Elemente 
der  "Wirkung  des  M.  tibialis  post.  in  ihrer  Wirkung  enthalten,  näm- 
lich der  Mm.  gastrocnemü,  soleus,  peroneus  II.,  tibialis  ant,  flexorea 
hallucis,  flexores  digitorum  communes; 

2)  Verkürzungen  von  Bändern; 

3)  Misi^estaltung  der  Fußwurzelknochen  durch  Druckatrophie 
oder  Entwicklungshemmung; 

4)  Verödung  außer  Funktion  gesetzter  Gelenkflächen  und  Bil- 
dung erworbener  Gelenke  bezw.  syndesmotischer  Pseudarthrosen 
zwischen  sonst  freien  Knochenflächen. 

Von  diesen  betrachtet  der  Verf.  die  unter  1  und  2  aufgeführten 
Theilerscheinungen  als  konstante  Faktoren  der  lUumpfußbildung. 
Die  unter  3  und  4  angeführten  dagegen  seien  verschieden  an  Zahl 
und  Grrad  je  nach  dem  Grade  der  Missgestaltung  oder  der  Dislo- 
kation der  einzelnen  Knochen. 

Das  letzte  Kapitel  des  Heftes  bespricht  die  Einwirkung  des 
Klumpfüße»  auf  das  übrige  ELnochengerüst.  Die  Erschwerung  der 
seülichen  Äquilibrirung  in  Folge  der  gespreizten  Beinstellung  soll 
nach  Verf.  Ansicht  die  EJumpfUßigen  dazu  veranlassen,  eine  Aus- 
gleichung dieses  Fehlers  durch  Einwärtsrotation  des  ganzen  Beines 
in  dem  Hüftgelenk  zu  suchen.  Als  nächste  Folgen  dieser  Einwärts- 
rotation beschreibt  der  Verf.  eine  Verödung  der  Gelenk&cette  vom 
Femurkopf  hinten  und  außen,  femer  eine  Verbiegung  der  Fibula 
derart,  dass  sie  gegen  die  Tibia  hin  konvex  erscheint,  und  weiter 
auch  eine  steilere  Lage  des  Beckens.  Endlich  werde  noch  eine 
stärkere  Lordose  der  Lendenwirbelsäule,  welche  der  Verf.  bei  einem 
klumpfüßigen  Mädchen  fand,  verursacht  1)  durch  das  Bestreben,  den 
allgemeinen  Schwerpunkt  nach  rückwärts  über  das  Fußgelenk  zu 
bringen,  2)  durch  das  Bestreben,  die  Vorwärtsneigung  des  Beckens 
SU  kompensiren  und  3)  durch  die  mehr  horizontale  Lage  des  Kreuz- 
beines. 

(Der  Crang  der  vom  Verf.  angestellten  Untersuchung  ist  eben  so 
wie  die  Gesammtheit  der  vielfach  interessanten  Resultate  in  dem 
vorstehenden  Referate  vollkommen  objektiv  wiedergegeben  worden. 
Bef.  hat  es  sich  mit  Absicht  versagt,  seine  eigene  Meinimg,  die  auf 
Grund  zahlreicher  Beobachtungen  von  derjenigen  Verf.  in  manchem 
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Punkte  abweicht,  zu  äuBem;  er  glaubte  in  dieser  Beziehung  auf 
seine  eigene  'Arbeit,  die  sich  gegenwärtig  im  Druck  befindet,  ver- 
weisen zu  sollen.)  F.  Bessel-Hagea  (Heidelberg}. 


Kleinere  Mittheilungen. 

L.  Ewer.    Zimmerboot. 

(niuBtr.  Monatssehrift  der  ftiztL  Polytechnik  1889.  Februar.) 
Obiger  Apparat  itt  eine  willkommene  Bereioherung  det  Apparate  £CLr  Qmmer- 
gjrmnastik;  das  Budem  auf  dem  Waaser  ist  in  möglichster  Vollkommenheit  durch 
denselben  wiedergegeben,  der  Widerstand  des  Wassers  ist  durch  den  Widerstand 
der  Luft  ersetit,  indem  mit  den  Budem  luftdicht  schließende  Messingröhren,  in 
denen  sich  Kolben  auf-  und  abbewegen,  Terbunden  nnd.  Beim  Budem  ent^dit 
in  der  Bohre  ein  luftleerer  Baum  und  dadurch  der  Buderwiderstand.  Die  durch 
den  Apparat  geleistete  Arbeit  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  berechnen  und  in  Zahlen 
wiedergeben.  £•  Flflolier  (Straßbuig  i/E.). 

Mies.    Muskelhalter. 

(Blustr.  Monatsschrift  der  änü.  Polytechnik  1888.  Deeember.) 
Um  Wunden  aus  eiaander  lu  halten  und  dabei  Assisteni  lu  sparen,  hat  M. 
obiges  Instrument  in  verschiedenen  Größen  angefertigt;  es  besteht  aus  2  die  Wund- 
r&nder  fassenden  Branchen,  welche  durch  Schrauben  oder  durch  Spiralfedern  aus 
einander  gedr&ngt  werden.  Der  Muskelhalter  ist  besonders  iweckm&ßig  bei  der 
Traeheotomie.  E.  FIscker  (Straßburg  i/E.}. 

Nönohen.    Thorakotom  mit  Kanüle. 

(Illustr.  MonaUsehrift  der  fintL  Polyteohnik  1889.  Januar.) 
N.  wendet  bei  Empjremoperationen  obiges  Instrument  an,  welches  aus  swei 
Theilen  besteht: 

1)  dem  eigentlichen  Punktionsinstrument;  es  setit  sich  aus  2  rechtwinkelig 
gebogenen  Armen  yon  Stahl  lusammen,  welche  an  einem  Ende  sehamieraxtig  Ter- 
bunden sind,  am  anderen  jedoeh  durch  eine  Schraube  von  einander  gedringt  werden 
können.  Das  Instrument  wird  zum  Einstoßen  in  den  Thorax  durch  einen  Schlüssel 
festgehalten; 

2)  einer  silbemen  Kanüle  mit  Ventilyerschluss.  "Nachdem  die  Punktion  mit 
dem  in  1  beschriebenen  Instroment  gemacht  und  die  Arme  des  Instrumentes  aue 
einander  gedrängt,  wird  die  Kanüle  swiaohen  den  Armen  eingesehoben  nnd  nun 
das  Instrument  1  entfernt.  Sofort  fließt  der  Eiter  aus,  weloher  durch  den  Moos- 
kissenverband  aufigesogen  wird.  E«  Fischer  (Straßburg  i/K). 

E.  KirmiMon«    Nouveau  cas  d'hystäro*traumatisnie. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  235.) 
Die  Mitdieilung  betrifft  einen  sehr  interessanten  Fall  m&nnlicher  Hysterie,  der 
im  Anschluss  an  eine  Verletsung  zum  Ausbruch  kam: 

Der  20jfthrige  Pat.  hatte  im  April  1887  einen  Sturz  von  3  m  Höhe  auf  den 
Bücken  erlitten|,  konnte  danach  gehen ,  empfand  jedoeh  heftige  Schmersen  in  der 
Lendengegend.  3  Tage  naehher  stellten  sidi  peritonitisohe  Erscheinungen  ein;  im 
Erbroohenen,  wie  im  Stuhl  leigte  sich  Blut.  Der  Kranke  erholte  sieh  nach  1  Monat, 
klagte  jedoch  best&ndig  über  Schmenen  in  der  Lendengegend,  die  nach  dem 
rechten  Beine  ausstrahlten,  und  hielt  den  unteren  Abschnitt  der  Brust-,  den  oberen 
der  Lendenwirbelsäule  steif.  Im  August  traten  die  Sehmenen  mehr  anfaUsweiBe 
auf,  und  nahm  die  Sensibilitäk  im  rechten  Bein  ab,  um  sefaUeßlich  gani  su  yer- 
schwinden,  während  die  Motilität  erhalten  blieb,  wenn  auch  die  Bew^^ungen  ver- 
langsamt waren.  Ein  im  Oktober  auftretender  typischer  hysterischer  KrampfanfaB 
ließ  die  anfänglich  auf  Spondylitis  gestellte  Diagnose  gans  aufjgeben  und  sicherte 
die  einer  männlichen  Hysterie.    Gestütst  wurde  ^eselbe  durch  den  weiteren  Ter* 
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laul  £a  bildete  sieh  eine  Hemianftsüiesie  der  ganaen  reehten  Kteperhftlfte,  der 
Zunge,  Venninderung  des  Gehört  und  GeeehnutclLS  dieser  Seite  und  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  aus.  Die  Kran^)fanf&lle  wiedeiholten  sich.  Sp&ter,  nach  Über- 
fOhrung  des  Kranken  in  die  Salpetri^re  in  die  Behandlung  Chareot's,  erfolgte 
limgsame  Besserung;  die  KontraktursteUung,  die  das  rechte  Bein  eingenommen, 
ging  surflck,  so  dass  Fat.  schließlich  ^wieder  ohne  KrQcken  gehen  konnte  und  sich 
sur  Zeit  der  Publikation  mif  dem  Wege  der  Heilung  befand. 

Belebel  (Wünburg). 

■ 

Th.  Landau.    Carcinoma  uteri  und  Coma  diabeticum,  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Vornahme  großer  Operationen  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Zuckerhamruhr. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  43.) 

Vor  1  Jahr  erkrankte  die  47j&hrige  Fat.  an  Zuckerhamruhr.  Eine  streng  anti* 
diabetische  Diftt  beseitigte  die  Zuokerausscheidung  yoUstftndig.  Wegen  Gebfir- 
mntterkrebs  wurde  sie  im  Juli  1888  in  die  Klinik  von  L.  Landau  aufgenommen, 
wo  der  Uxin  in  mehreren  Untersuchungen  Ton  Zucker  frei  befunden  wurde;  auch 
andere  Symptome  des  Diabetes  fehlten. 

Der  Uterus  wurde  nach  dem  Bichelot 'sehen  Verfahren  exstirpirt;  Blutverlust 
sehr  gering.  Nach  der  Operation  versinkt  Fat.  in  ruhigen  Schls^,  bricht  nicht, 
liegt  den  gansen  Vor-  und  Nachmittag  mit  ausgeseiehnetem  Puls  und  guter  Ke- 
■piration  da;  auch  die  Naeht  brachte  sie  in  voUstfindiger  Euphorie  lu  und  klagte 
nur  tiber  Durst.  Nachts  3  Uhr  wurde  mit  dem  Katheter  1  Liter  Urin  entleert, 
ohne  dass  diese  Menge  vorher  die  geringsten  Beschwerden  gemacht  h&tten.  Am 
anderen  Morgen  Änderte  sich  das  Bild.  Der  Puls  war  sehr  klein,  beschleunigt, 
Ctesiehtsfarbe  blass,  Nase  spits,  Zunge  trocken,  rissig.  Ein  eigenartiger  ätherischer 
Geruch  verbreitete  sieh  in  der  Nfthe  der  Kranken,  ohne  dass  Äther  gereicht  worden 
war.  Die  Kranke  ist  theilnahmlos,  dyspnoisch;  sehr  durstig.  Der  in  sehr  geringer 
Menge  entleerte  Urin  seigt  deutliche  Zuckerreaktion.  Es  wurde  Coma  diabeticum 
diagnosticirt,  und  neben  Excitantien  große  Dosen  Alkalien  gereicht;  Pat.  behielt 
Alles  gut  bei  sich,  was  per  os  gereicht  war ;  Klystiere  gingen  bald  wieder  ab.  Mit- 
tags ist  die  Kranke  unbesinohch.  Die  Diurese  stockte  trots  der  reichliehen  Ge- 
trftnkesufuhr  fast  g&nslich ;  den  ganien  (2.)  Tag  höchstens  40  g  Urin.  Nachts  12  Uhr 
wurde  noch  eine  In-  und  Transfusion  von  650  g  KodisalslAsung  gemacht,  aber 
nur  mit  ganz  vorabergehendem  Erfolg.  Um  3  Uhr  Nachts  erfolgte  der  Tod.  Sek- 
tion nicht  gestattet. 

In  der  Epikrise  dieses  Falles  spricht  sich  L.  dafür  aus,  dass  es  sich  um  einen 
Fall  von  intermittirendem  Diabetes  gehandelt  habe,  bei  dem  in  Folge  des  opera- 
tiven  Eingriffs  die  Krankheit  wieder  aufgetreten  sei.  Auf  die  Frage,  ob  die  Krank- 
heit nicht  vor  der  Operation  hätte  erkannt  werden  können,  antwortet  L.,  dass  man 
sich  bei  dem  Verdacht  auf  Diabetes  (Anamnese)  nicht  hätte  mit  der  Untersuchung 
des  Urins  auf  Zucker  und  der  des  Augenhintergrundes  begnügen  sollen,  sondern 
anch  prüfen  müssen,  ob  durch  Darreichung  einer  kohlehydratreichen  Diät  die 
Kranke  sur  Zuckerausscheidung  zu  bringen  gewesen  wäre.  Wenn  nun  der  Diabetes 
erkannt  ist,  soll  man  dann  operiren  oder  nicht?  Die  Antwort  richtet  sich  nach 
der  Schwere  und  Prognose  des  accidentellen  Leidens  und  dem  Grad  der  Zucker- 
hamruhr. Bei  operablem  Carcinom  s.  B.  wäre  zu  operiren,  wenn  nicht  ein  akuter 
progredienter  Diabetes  vorliegt;  natürlich  nachdem  die  Zuckerausscheidung  durch 
antidiabetische  Diät  möglichst  reducirt  worden  ist.  Mflller  [Stuttgart). 

y,  Biselsberg,     Beiträge  zur  Autoplastik  mittels  frischer  gestielter 

Lappen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  4.) 

1.  FalL  Autoplastik  wegen  einer  in  der  Mitte  einer  ausgedehnten  Verbrennungs- 
narbe  sitzenden  Geschwürsfläche  durch  einen  Lappen  von  der  Lenden{[egend. 

2.  FalL  Autoplastik  wegen  Narbenkontrakturen  der  Hand  nach  Atzung  einer 
daselbst  aufgetretenen  Tuberculosis  verrucosa  cutis.    In  diesem  Falle  musste  die 
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{^esammte  Narbenmasse  der  Hohlhand  exoidirt,  und  dabei  stellenweUe  die  Palmar- 
aponeurose  mit  entfernt  "werden.  Aus  der  Lendengegend  der  anderen  Seite  wurde 
hierauf  ein  12  cm  langer,  6  cm  breiter  Lappen  mit  oberem  Stiele  geschnitten  und 
in  die  Ränder  der  Lücke  in  der  Hohlhand  eingenäht 

3.  Fall.  Autoplastik  wegen  Narbenkontrakturen  des  3.  und  4.  Fingers  nach 
Verbrennung  aus  der  Lendengegend  derselben  Seite. 

AUe  3  Operationen  ergaben  TonOgliche  Erfolge.     Alex«  Fraenkel  (Wien). 

l«e  Fort.     Luxation,  sans  traumatisme  appi6ciable,  des  deux  ipaules 

k  trois  jours  d'intervalle. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XTV.  p.  54.) 

Der  FaU  erweckt  dadurch  Interesse,  dass  Pat,  ein  42j  ähriger  Mann,  sieh  ohne 
nennenswerthe  Verletzung  im  Schlafe  innerhalb  dreier  Tage  eine  Verrenkung  beider 
Schultergelenke  xuzog,  ohne  früher  je  an  einer  solchen  gelitten  zu  haben.  Nach 
Angabe  seiner  Freunde  hatte  er  einige  Monate  vorher  einen  epileptiformen  AnfieJl ; 
er  selbst  erinnert  sieh  nicht,  einen  solchen  gehabt  zu  haben.  Die  Verrenkung 
wurde  anfänglich  verkannt  und  erst  nach  8  Wochen  von  dem  dann  zugezogenen  Le  F. 
reponirt  Zur  Einrichtung  veralteter  Luxationen  empfiehlt  Letzterer,  den  Gelenk- 
kopf zunächst  durch  Anwendung  großer  Kraft,  ev.  mittels  des  Flaschenzuges 
beweglich  zu  machen,  dann  aber  die  Beposition  unter  Weglassung  desselben,  wäh- 
rend der  Arm  mit  mäißiger  Kraft  nach  außen  erhoben  wird,  durch  direkten  Druck 
auf  den  Kopf  vorzunehmen.  —  Um  Recidiven  in  Fällen  habitueller  Luxationen 
des  Schultergelenkes  vorzubeugen,  ersann  er  einen  Apparat,  welcher  den  Kranken 
nur  Bewegungen  des  Armes  nach  vom  und  in  beschränktem  Orade  nach  der  Seite 
erlaubt,  solche  nach  hinten  jedoch  verhindert,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Luxation  bei  derartigen  Kranken  nie  bei  Vorwärtsbewegungen  des  Armes  eintritt, 
die  Abduktion  erst  gefährlich  wird,  wenn  sie  den  rechten  Winkel  übersteigt,  der 
Arm  sich  hingegen  sehr  leicht  wieder  verrenkt,  wenn  sich  zu  einer  auch  nur  mäßigen 
Abduktion  eine  Bewegung  des  Ellbogens  nach  hinten  gesellt. 

Belohel  fW^Orzburg). 

Harmaduke  Sheild.    Neglected  dislocation  of  the  humeius,   treated 

by  excision. 

(Med.  chir.  Transact  1888.  Vol  LDL) 

Der  48jährige  Pat.  hatte  vor  11  Wochen  eine  unerkannt  gebliebene  Sehulter- 
verrenkung  erlitten  und  schon  in  der  ersten  Zeit  Taubheit  und  Lähmung  der 
Hand  bemerkt.  S.  fand  eine  Luxatio  subcoracoidea,  geringe  Atrophie  des  Deltoideas 
und  der  Flexoren  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes,  bedeutende  der  Literoesei, 
so  wie  Anästhesie  im  Bereich  des  Nervus  ulnaris,  wäluend  das  Gefühl  im  Gebiete 
des  Medianus  nur  leicht  beeinträchtigt  zu  sein  schien.  Haut  an  Hand  und  Fingern 
cyanotisch,  kalt  und  glattglänzend,  Finger  in  halber  Beugung,  Nägel  lang  und 
stark  gewölbt,  Badialpuls  sehr  abgeschwächt. 

Da  mäßig  gewaltsame  Beduktionsversuche  erfolglos  blieben,  so  resecirte  S. 
den  Humeruskopf  (mit  vorderem  Schnitt)  im  anatomischen  Halse,  wobei  er,  um 
jegliche  Verletzung  etwa  verschobener  Gewebstheile  zu  vermeiden,  sich  zur  Ent- 
blößung des  Knochens  vorzugsweise  des  Baspatoriums  bediente.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  zeigte  der  Puls  wieder  normfJe  Völle,  am  3.  Tage  war  die  Sensi- 
bilität bis  auf  einige  umschriebene  Punkte  wieder  hergestellt,  bei  der  Entlassung 
am  23.  auch  die  Motilität  bedeutend  gebessert.  12  Wochen  nach  dem  Eingriffe  war 
die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  und  der  Hand  eine  so  gute,  dass  Pat.  s^ne 
Arbeit  als  Kellner  in  einem  großen  Hotel  wieder  zu  verrichten  vermochte. 

Trotz  der  noch  nicht  zahlreichen  einschlägigen  Beobachtungen  glaubt  Verf.  doch 
dieKesektion  als  bestes  Mittel  empfehlen  zu  müssen  fOr  alle  diejenigen  Fälle,  wo  man 
mit  mäßig  starken  Reduktionsversuehen  nicht  zum  Ziele  kommt,  und  Druckeraehei- 
nungen  von  Seite  der  Nerven  und  Gefäße  vorliegen,  oder  aber  der  Oberarm  hochgradig 
&drt  (ankylotisch)  ist.  Operative  Freüegung  des  Kopfes  und  Bepositton  nach  Durefa- 
trennung  aller  hemmenden  Gewebe  erachtet  er  für  eine  eben  so  eingreifende  Ope- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  28.  495 

ration,  welehe  in  Bexiehung  auf  die  Dauerhaftigkeit  und  FunktionstQchtigkeit  des 
Gelenkes  aber  yielleieht  weniger  leiste,  als  die  Resektion. 

D.  Kvlenkampff  (Bremen). 

Gh.  Nilaton.  Plaie  de  Tartöie  axillaire.  Contusion  du  plexuB  bia« 
chial.  Ugature  des  deux  bouts  de  Taxillaire  bless^e.  Guirison. 
(BuIL  et  m6m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  383.) 
N.  erleichtert  sich  die  Unterbindung  der  Art  axillaris  in  loco  naeh  Schuss- 
Yerletiung  derselben  dureh  Yorausgesehickte  Freiletgung  der  Arteria  subclavia  ober- 
kslb  des  Schlüsselbeines  und  Umführen  einer  Fadenschlinge  um  letstere.  Durch 
Aniiehen  derselben  —  sie  wurde  nicht  geknüpft  und  am  Schluss  der  Operation 
wieder  entfernt  —  sichert  er  sich  yor  jeder  st&rkeren  Blutung  wfthrend  des  Auf- 
suehens  der  beiden  Enden  des  angeschossenen  Gef&ßes.  Zur  Unterbindung  des- 
selben wurde  die  vordere  Wand  der  Achselhöhle  gespalten,  die  durchtrennten 
Muskeln  wurden  nachher  durch  Naht  wieder  vereinigt.  —  Das  Schlüsselbein  war 
dureh  das  Qeschoss  lerbrochen;  dieses  fand  sich  beim  Aufsuchen  der  Art  sub- 
clavia. —  Verlauf  war  ungestört  Die  durch  Kontusion  des  Plexus  braohialis  be- 
dingte fast  voUst&ndige  Lfihmung  des  Armes  besserte  sich  nur  langsam,  schwand 
jedoch  schließlich  nahesu  vollkommen.  Belehel  (Wünburg). 

B.  Jones.     Paitial  excision  of  huge  lymphangiome  of  leg. 

(Provinc.  med.  joum.  1889.  Januar.) 

h  operirte  bei  einer  Frau  von  27  Jahren  ein  großes  Lymphangiom  der  Wade. 
Dasselbe  hatte  sich  im  Lauf  von  17  Jahren  entwickelt  Es  reichte  vom  Knie  bis 
sur  Ferse ,  umfasste  etwa  '/«  des  Unterschenkels  und  hatte  an  der  Wade  einen 
Umfang  von  40  ZolL  Beim  Stehen  berQbrte  die  Geschwulst  den  Boden,  beim  Gehen 
ichleifte  sie  nach  und  war  in  Folge  davon  der  Ferse  gegenüber  ezuloerirt.  Die 
Haut  über  der  Geschwulst  war  bräunlich  pigmentirt  und  varicös.  Obwohl  die  Frau 
sur  Amputation  bereit  gewesen  wäre,  machte  J.  den  Versuch,  durch  Excision  eines 
großen  Stückes  die  Verhältnisse  zu  bessern.  Die  Operation  verlief  glatt,  nur  waren 
sahireiche  Unterbindungen  nöthig.  Obwohl  nicht  im  Gesunden  hatte  operirt  werden 
können,  heilte  doch  die  Wunde  rasch  und  ohne  Nachblutung  und  ohne  Fieber. 
Das  excidirte  Stück  wog  über  5  Pfund ;  es  war  von  sahireichen  Gängen  durchsetst, 
aus  denen  gelbliche  Lymphe  ausfloss;  viele  Lymphgefäße  waren  thrombosirt. 

Die  Fat  ist  jetit  gans  ohne  Beschwerden  und  ohne  Recidiv  geblieben. 

Oehler  (Frankfurt  a/M.). 

F.  Kaorsberg.  Kasuistiske  Meddelelsei  &a  Kommunehospitalets  1 .  Afd. 

(Prof.  Studsgaard.) 
(Nord.  med.  Arkiv  1887.  Bd.  XIX«    [Dänisch.]) 

Unter  mehreren  mitgetheilten  Fällen  heben  wir  folgende  hervor: 

Carcinoma  renis.    Nephrectomia. 

Eine  57jährige  Frau,  ohne  sonstige  krankhafte  Disposition,  hatte  seit  2  Jahren 
an  SchmenaniUlen  in  der  rechten  Lendengegend  und  wiederholten  starken  Häma- 
turien gelitten.  3—4  Wochen  vor  der  Au&ahme  im  Krankenhaus  hatte  eine  solche 
8  Tage  gedauert  Die  Kranke  war  anämisch  und  abgemagert»  doch  nicht  kachek- 
tisch  Bei  der  Untersuchung  am  13.  April  1887  findet  sich  eine  bewegliehe  Ge- 
schwulst im  rechten  Hypochondrium,  von  der  Form  einer  Niere,  deren  Spitie  sich 
oben  unter  den  Rippen  birgt,  w&hrend  das  unterste  Ende  bis  lur  Nabelhohe  reicht; 
nur  geringe  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Urin  bald  gans  klar,  bald  mit  mehr  oder 
weniger  Blut  gemischt;  die  mikroskopische  Untersuchung  leig^e  keine  anderen 
heterogenen  Bestandtheile  als  Blutkörperchen.  Am  30.  April  Nephrektomie  durch 
Lendenschrägschnitt;  nach  oben  wurde  das  Bauchfell  geöffnet  aber  gleich  wieder 
sugenäht,  dann  die  Geschwulst  stumpf  ausgelöst  Der  Stiel  wurde  en  masse,  nur 
der  Harnleiter  isolirt  mit  Seide,  unterbunden  und  diese  außerhalb  der  Wunde  be- 
festigt Keine  nennenswerthe  Blutung.  Die  Wunde  wurde  genäht,  hinten  mit 
Karbolgase  tamponirt,  nachdem  zwei   dicke   Drainröhre  eingelegt  waren.   Verlauf 
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glatt;  Hammenge  am  Tage  naeh  der  Operation  450  ccm,  am  7.  Tage  ea.  800,  nach 
drei  Wochen  ea.  1200.  Am  8.  Jum  wurde  ^die  Kranke  geheilt  entlasten.  Die  ex- 
stirpirte  Niere  war  Ton  unregelmäßiger  Foriih,  maß  12,  10  und  OVscm  naeh  den 
Terschiedenen  Dimensionen.  Naeh  oben  hinten  fand  sieh  neugebildetes  Qewebe 
Ton  markAhnlichem  Aussehen,  wdKhes  in  das  Niarenbeoken  hineingewaehsen  war, 
hier  wie  ein  weieher  Polyp  prominirend«  Die  Gesehwulst  hatte  nirgends  die  Binde- 
gewebskapsel  durehbroehen.  Die  mikroskopisehe  Untersuchung  ergab  MeduUarkreb«. 

Luxatio  genus. 

1]  Ein  sonst  gesunder,  ungemein  kr&ftig  entwickelter  43j&hriger  Mann  yerletste 
sich  durch  einen  Stun  von  der  Höhe  Ton  5 — 6  Ellen.  Im  FaU  stieß  das  linke 
Bein  in  gestreckter  Stellung  auf  den  Boden,  wurde  aber  dann  unter  dem  Bumpf 
gelagert,  aber  das  rechte  Bein  und  mit  diesem  gekreust  Fat.  bekam  sofort  außer- 
ordentlich heftige  Schmersen  und  vermochte  sieh  nicht  auf  die  Extremität  su 
statzen.  Bei  der  Au&ahme  im  Krankenhaus  am  18.  December  1886,  unmittelbar 
nach  dem  Unfall,  wurde  eine  typische  Luxation  der  Tibia  nach  Torn  kon- 
Btatirt.  Die  obere  Gelenkfläche  der  Tibia  war  sehr  deutlich  lu  fUilen,  PateUa 
schlaff  und  nach  allen  Richtungen  beweglieh.  Condyli  femoris  fai^d^  sieh  ca.  4  cm 
unter  dem  obersten  Rand  der  Tibia.  Zeichen  größerer  subkutaner  nlutung  fehlten 
ganz ;  A.  tibialis  postica  wie  auch  A.  pediaea  gaben  gute  Pulsatioai  Keine  Jktk" 
turen  der  Gelenkenden;  die  Stellung  der  Extremität  leigte  eine  unbedeutende 
Hyperextension.  Der  Umfang  über  der  Mitte  der  Kniesoheibe  war  48  em  gegen 
42V8  cm  an  der  rechten  Seite.  Reposition  (in  Narkose)  sehr  leicht.  Die  Funktion 
des  Gliedes  wurde  durch  eine  Paralyse  der  Mm.  extensores  pedis  etwas  einge- 
schränkt, die  V2  Jahr  nach  der  Verletiung  iwar  gebessert,  aber  nodi  nicht  gsns 
aufgehoben  war.  "^^ 

2)  Ein  32jährige  r,  sehr  muskalöser  und  kräftiger  Mann  fiel  von  einem  Baum 
in  einer  Höhe  von  10  Ellen ,  wobei  das  rechte  gebeugte  Knie  gegen  den  Boden 
stieß.  Bei  der  Untersuchung  gleich  nach  der  Läsion  am  9.  Juli  1887  fand  ai^ 
eine  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  mit  einem  Sohrägbruch  des  C^fiidyl. 
ext  femorii^KHnplicirt  Die  Extremität  war  ein  wenig  naeh  außen  rotirt;  Yerkur- 
sung  2 — 3  cm:  Bedeutendes  intra-  «und  extrakapsuläres  Hämatom.  Reposition  ge- 
lang in  Folge  der  durch  die  Fraktur  erseugten  bedeutenden  Lookerheit  des  Ge- 
lenkes sehr  leicht 

Diese  zwei  Ffille  sind  unter  ^.'1000  Luxationen  anderer  Gelenke  die  einzigen 
Fälle  Ton  kompleter  Kniegelenksve^enkung ,  welche  während  des  25jähiigen  Be- 
standes des  Kommunehqfjpitales  vi  CLopenhagen  dort  beobachtet  worden  sind. 

BoAdesoi  (Kopenhagen}. 

Powell.    Myasis  Nariuni. 

(St  Louis  med.  and  surg.  joum.  1888.  Oktober,  p.  206.) 

P.  beobachtete  ^  Fälle,  in  welchen  eine  eigenthttmliche  Fliege,  »blue  botdc, 
beim  Schlafe  in  die  Nase  von  Mensehen  gekrochen  war  und  dorl*  ihre  Eier  deponirt 
hatte.  Die  sich  daraus  entwickelnden  Larven,  »Sägewurm«  genaftnt^  erseugten  eine 
heftige  Oiaena  und  Entiündung  der  gansen  Gaumenschleimhaut  so  wie  der  Sohneider- 
sehen  Membran,  von  welcher  aus  sieh  noch  eine  rosenartige  Entsttndung  der  Ge- 
siohtshaut  ausbreitete.  Sehr  schwer  hielt  es,  die  Thiere  zu  beseitigen,  Chlorofonn 
und  Milch  betäubte  sie  wenigstens)  so  dass  sie  fortgespOlt  werden  konnten,  Sublimat- 
lösung  sehien  sie  su  tödten.  In  beiden  Fällen  blieb  ein  großes  Loch  im  Gaumen 
Burtlek,  und  die  Nase  wurde  stark  verunstaltet.  Die  bohrenden  Schmenen  dabei 
werden  als  unerträgliche  geschildert,  die  Absonderung  war  höchst  stinkend.  Die 
Thiere  scheinen  die  Schldmhaut  des  weichen  Gaumens  völlig  zu  durehbohren ;  der 
Name  »Sägewurm«  ist  für  ihre  Gestalt  sehr  bezeichnend.         LUie  (Denmdn). 

Orlginalmitthellungen,  Monographien  und  Separatahdrfleke  inQe 
man  an  Prof.  E,  Biekierhi  Breslau  (Neue  Xaschenstraße  21),  oder  an  die  Vexlagsliiid« 
lung  Breitkopf  #  Häriely  einsenden. 
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HofGei  (Wfirzburg).     Zur  Lehre  der  Sepsis. 

Bei  der  menschlichen  Sepsis  muss  man  unterscheiden  zwischen 
einer  septischen  Intoxikation  und  einer  septischen  Infektion  des 
Körpers.  Die  septische  Intoxikation  kann  selbst  wieder  bedingt 
werden  durch  Resorption  von  Ptomainen  oder  von  Fermenten  in  das 
Blut.  Hei  der  septischen  Infektion  dagegen  dringen  Mikroorganismen 
in  das  Blut  ein,  und  der  Tod  ist  hier  die  Folge  der  Vermehrung  der 
Bakterien  in  dem  Blute  selbst.  Wodurch  bewirken  nun  hier  die 
wuchernden   Mikroorganismen   den    Tod   ihrer   Wirthe?     Entweder 
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kann  es  sich  auch  hier  wieder  um  eine  Fermentintoxikation  handeln. 
In  diesem  Falle  müssen  die  Mikroorganismen  einen  reichlichen  2jer- 
fall  von  weißen  Blutkörperchen  herbeifuhren ;  dies  geschieht  z.  H.  bei 
der  Koch 'sehen  Mäuseseptikämie.  Andere  Male  ist  aber  ein  solcher 
Untergang  weißer  Blutkörperchen  nicht  nachweisbar,  ja  es  finden 
sich  überhaupt  nur  relativ  wenig  Mikroorganismen  im  Blute.  Hier 
glaubte  H.  auch  eine  Ptomainwirkung  von  Seiten  dieser  Mikroorga- 
nismen annehmen  zu  müssen  und  hat  desshalb  diesbezügliche  Unter- 
suchungen angestellt  mit  den  Bakterien  der  Koch-Gaffky'schen 
Kaninchenseptikämie.  Er  impfte  Kaninchen  am  Ohr  mit  Rein- 
kulturen der  Kaninchenseptikämiebakterien  und  verarbeitete  dann 
die  gestorbenen  Kaninchen  direkt  nach  dem  Tode  nach  der  B rie- 
ger'sehen  Methode  der  Ptomaindarstellung.  Dabei  fand  er  nun  in 
allen  Versuchen  wiederkehrend  stets  ein  und  dieselbe  Base,  die  sich 
als  Methylguanidin,  C2H7N3  erwies.  Dieses  Methylguanidin  ist 
ein  starkes  Gift.  Der  Vortr.  demonstrirt  dies  der  Versammlung  und 
weist  dabei  darauf  hin ,  dass  die  eintretenden  und  alsbald  mit  dem 
Tod  der  Thiere  endigenden  Vergiftungssymptome  genau  den  Erschei- 
nungen entsprechen,  welche  die  an  der  Septikämie  selbst  erkrankten 
Thiere  darbieten. 

Da  nun  Kontrollversuche  zeigten,  dass  das  Methylguanidin  aus 
gesunden  Thieren  nicht  zu  erhalten  ist,  so  nimmt  H.  an,  dass  die 
Bakterien  der  Kaninchenseptikämie  dies  Gift  in  dem  Körper  der  er- 
krankten Kaninchen  erzeugen  und  diese  dadurch  zum  Absterben 
bringen.  Damit  ist  aber  zum  ersten  Mal  ein  derartiges  Ptomain  oder 
besser  Toxin  aus  dem  Thierkörper  selbst  dargestellt  worden,  nachdem 
derselbe  mit  einer  Reinkultur  einer  bestimmten  Speeies  pathogener 
Mikroorganismen  inficirt  worden  war. 

Die  Quelle  des  Methylguanidin  im  Körper  ist  das  Kreatin,  und 
zwar  müssen  die  Bakterien  oxydirend  wirken,  da  nur  durch  Oxydation 
das  Kxeatin  in  Methylguanidin  übergeht.  Weiterhin  demonstrirt  H. 
noch  das  Platindoppelsalz  einer  anderen  Base  von  der  Formel  CsH^N^, 
eines  ebenfalls  starken  Giftes,  das  er  aus  Kaninchen  erhielt,  die 
nach  Infektion  mit  Reinkulturen  von  Milzbrandbacillen  an  Milzbrand 
erl^en  waren.     Diese  Base  nennt  H.  Anthracin.  Orig.-Ref. 


S.  Kitasato  (Tokio).     Über  den  Tetanuserreger. 

Im  Jahre  1884  haben  Carle  und  Rattone  bewiesen,  dass  der 
menschliche  Tetanus  eine  übertragbare  Infektionskrankheit  sei,  indem  es 
ihnen  gelang,  durch  Verimpfung  des  Eiters  von  der  Infektionsstelle  eines 
an  Tetanus  erkrankten  Menschen  bei  Kaninchen  in  mehreren  Genera-- 
tionen  fortpflanzbare  Tetanuserscheinungen  hervorzurufen.  Nicolaier 
hat  im  Jahre  1885  die  Thatsache  gefunden,  dass  in  weitester  Ver- 
breitung in  den  oberflächlichen  Erdschichten  Bacillen  existiren, 
welche  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  subkutan  ge- 
impft,  typischen  Tetanus  mit  tödlichem  Ausgang  bewirken.     Bald 


darauf  zeigte  Bosenbach  im  Jahre  1S86,  dass  die  Nicolaier'schen 
Tetanu8baci]len  auch  bei  menschlichem  Tetanus  vorhanden  sind, 
und  der  Nachweis  dieser  Bacillen  ist  später  vielfach  für  alle  Fälle 
von  Tetanus  von  vielen  Forschern  bestätigt  worden. 

In  allerneuester  Zeit  aber  wurden  mehrfach  Beobachtungen  mit- 
getheilt,  bei  denen  die  Nicol aie raschen  borstenformigen Bacillen  nicht 
im  Eiter  von  tetanischen  Kranken  und  Versuchsthieren  gefunden 
worden,  so  dass  diese  Bacillen  noch  nicht  mit  aller  Sicherheit  für 
die  Tetanuserreger  gelten  konnten. 

Eine  gewisse  Reserve  in  dieser  Hinsicht  musste  umso 
mehr  geboten  erscheinen,  als  es  bis  jetzt  noch  Niemand 
gelungen  war,  die  Nicolaier'schen  Tetanusbacillen  außer- 
halb des  thierischen  Körpers  zu  isoliren,  sie  auf  künst- 
lichen Nährböden  weiter  fortzuzüchten  und  mit  Rein- 
kulturen künstlichen  Tetanus  zu  erzeugen. 

Um  über  diese  wenig  bestimmten  und  theilweise  sich  wider- 
sprechenden Angaben  eine  Aufklärung  zu  schaffen,  habe  ich  unter 
Leitung  meines  hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Robert  Koch  im  Berliner  hygienischen  Institut  Versuche  an- 
gestellt, deren  Resultate  ich  hier  kurz  mittheilen  möchte. 

Ein  Soldat  war  im  hiesigen  Garnisonlazarett  an  Tetanus  gestorben. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Wundeiters  fand  man 
außer  verschiedenen  Mikroorganismen  auch  die  Nicolai  er 'sehen 
borstenförmigen  Bacillen,  und  Thierversuche  ergaben  positive  Resultate. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  £.  Pfuhl  hat  die  Güte  gehabt,  mir  etwas 
von  diesem  Materiale  zu  überlassen.  Ich  habe  damit  einige  Mäuse 
subkutan  geimpft,  welche  schon  nach  24  Stunden  an  typischem  Tetanus 
erkrankten  iind  nach  2 — 3  Tagen  starben.  Bei  der  Sektion  fand  ich 
nur  auf  die  Impfstelle  beschränkte  Eiterherde,  in  denen  außer  ver- 
schiedenen anderen  Mikroorganismen  borstenformige  Bacillen  mikro- 
skopisch nachweisbar  waren.  Diesen  Eiter  habe  ich  nun  auf  künst- 
liche Nährböden  zu  übertragen  versucht.  Wie  Nicolai  er  seiner 
Zeit  angegeben  hat,  vermehren  sich  diese  borstenförmigen  Bacillen, 
aber  immer  mit  anderen  Bakterien  gemischt,  auf  erstarrtem  Blutserum 
ziemlich  gut,  sie  können  auch  ferner  in  Agar-Agar  und  Nährgelatine  ge* 
deihen,  jedoch  nur  immer  in  Gesellschaft  mit  anderen  Mikrooi^anismen. 
Um  nun  diese  Bacillen  von  den  übrigen  Arten  zu  trennen,  wurden 
die  üblichen  Isolirungsmethoden  angewendet  und  außer  den  genannten 
Nicolaier'schen  Bacillen  3  Arten  anaerober  Bakterien,  5  fakul- 
tativ*anaerobe  Arten  und  7  aerobe  isolirt.  Mit  allen  diesen 
Mikroorganismen,  aber  mit  Ausnahme  der  Nicolaier'sehen  Bacillen, 
über  deren  pathogene  Eigenschaften  später  berichtet  wird,  habe  ich 
ausnahmslos  sowohl  mit  Reinkulturen,  wie  auch  mit  gemischten 
Kulturen  Thierversuche  angestellt,  ohne  aber  jemals  Tetanuserschei- 
nungen hervorrufen  zu  können. 

T>B.gegea  gelangte  ich  auf  folgende  Weise  zu  positiven  Resultaten. 


Wenn  ich  Tetanuseitei  auf  schräg  erstantem  Blutserum  oder  Agar- 
Agar  ausgebreitet  und  bei  36 — 38^  C.  im  Brutofen  angestellt  hatte, 
so  fingen  die  sämmtlicheii  Mikrooxganismen ,  welche  im  Eiter  ent- 
halten sind,  innerhalb  von  24  Stunden  an  am  wachsen;  wenn  ich  in 
diesem  Stadium  die  Kultur  mikroskopisch  untersuchte,  so  &nd  ich 
zwischen  den  verschiedenen  Mikroorganismen  hier  und  da  jene  borsten- 
förmigen  Bacillen.  Nach  48  Stunden  waren  die  borstenförmigen 
Bacillen  reichlich  an  Zahl.  ALsdann  wurde  diese  Kuhur  ins  Wasser- 
bady  welches  auf  80°  vorher  erwärmt  war,  gebracht  und  Y^ — 1  Stunde 
lang  darin  gelassen ;  mit  der  so  behandelten  Kultur,  welche  nur  noch 
Sporen  in  lebensfähigem  Zustande  enthalten  konnte,  wurden  einige 
Mäuse  geimpft,  welche  sämmtlich  an  Tetanus  gestorben  sind.  Nachdem 
ich  mich  auf  diese  Weise  überzeugt  hatte,  dass  die  Kulturflüssigkeit 
Sporen  der  Tetanusbacillen  enthielt,  mischte  ich  eine  Platinöse 
voll  mit  Nährgelatine  und  goss  diese  Mischung  theils  nach  dem  ge- 
wöhnlichen Verfahren  auf  Platten,  theils  in  geschlossene  Schälchen, 
in  welche  Wasserstoff  geleitet  wurde.  (Ein  solches  Schälchen  wird 
vorgezeigt.)  Die  sämmdichen  Kulturen  wurden  dann  bei  einer 
Temperatur  von  18 — 20°  gehalten.  Erst  nach  etwa  einer  Woche 
fingen  in  dem  Schälchen  mit  Wasserstoffisuleitung  die  Kolonien  an  sich 
zu  bilden,  während  die  auf  gewöhnliche  Weise  bereiteten  Platten  ganz 
steril  blieben.  Nach  10  Tagen  wurde  das  Schälchen  geöffnet,  von 
einer  derartigen  Kolonie  Deckglaspräparate  gemacht  und  mikro- 
skopisch untersucht.  Es  waren  Stäbchen,  welche  kleiner  als  die 
Bacillen  des  malignen  Ödems  sind  und  einzeln  liegen,  oft  aber 
zu  langen  Fäden  ausgewachsen  sind.  Da  die  betreffenden  Ba- 
cillen zweifellose  Anaerobe  waren,  habe  ich  von  dieser  isolirten 
Kolonie  weitere  Kulturen  theils  in  Agar-Agar  in  hoher  Schicht, 
theils  im  Liborius 'sehen  Durchleitungsröhrchen  mit  Bouillon  ge- 
züchtet und  Wasserstoff  zugeleitet  Im  Brütapparate  waren  bereits 
nach  30 — 48  Stunden  alle  diese  Kulturen  gut  gewachsen,  die  Bouillon- 
kultur hatte  sich  deutlich  getrübt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fand  ich  nunmehr  die  Bacillen  an  einem  Ende  mit  einem 
glänzenden  Körper,  einer  Spore,  versehen.  Mit  diesen  Agar-Agar-  resp. 
Bouillonkulturen,  welche  unzweifelhafte  Reinkulturen  waren, 
wurden  einige  Mäuse  geimpft,  welche  schon  nach  20  Stunden 
sämmtlich  am  typischen  Tetanus  erkrankten  und  nach 
2 — 3  Tagen  zu  Grunde  gingen. 

Dieses  Kulturverfahren  habe  ich  des  öftem  wiederholt  und  dabei 
gefunden,  dass  die  Tetanusbacillen  mit  Sicherheit  isolirt 
werden  können,  wenn  einige  Tage  lang  im  Brütofen  auf- 
gestellte Mischkulturen  ^2 — 1  Stunde  lang  auf  80^  im 
Wasserbad  erhitzt  und  dann  erst  weiter  mit  dem  Platten- 
verfahren in  geschlossenen  Schälchen  und  in  einer  Wasser- 
stoffatmosphäre behandelt  werden.  Bemerken  möchte  ich 
hier,  dass  die  übrigen  anaeroben  Bacillen,  welche  im  Tetanuaeiter 
vorhanden  sind,  zwar  auch  Sporen  bilden,  welche  aber  glücklicher- 


weise  weniger  widentandsfähig  gegen  Hitze  sind,  da  sie  schon  nach 
30  Minuten,  auf  80^  erhitzt,  meist  zu  Grunde  gehen. 

Ich  habe  ferner  einige  Mäuse  mit  Erde  geimpft,  imd  wenn  sie 
an  Tetanus  gestorben  waren,  dasselbe  KulturrerfEriiren  angewandt 
und  stets  eine  und  dieselbe  Badllenart  Ton  borstenformiger  Gestalt 
isoliren  können,  welche  Versuchsthiere  mit  Sicherheit  durch  Tetanus 
2u  tödten  vermochte. 

In  Bezug  auf  die  Eigenschaften  der  Tetanusbacillen,  wie  sie  an 
Reinkulturen  zu  beobachten  sind,  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken: 
Die  Tetanusbacillen  sind  obligate  anaerobe  Bakterien, 
sie  wachsen  nur  bei  Luftabschluss.  unter  Wasserstoff 
gedeihen  sie  sehr  gut,  dagegen  nicht  unter  Kohlensäure. 
Die  Bacillen  wachsen  im  gewöhnlichen  peptonhaltigen,  schwach  al- 
kalischen Agar-Agar  und  Nährgelatine,  sie  verflüssigen  die  Gelatine 
allmählich  unter  Gasbildung,  dag^en  wird  Agar-Agar  und  eben  so 
Blutserum  nicht  verflüssigt  Wenn  man  zu  Agar-Agar  resp.  Gelatine 
1,5 — 2^  Traubenzucker  zusetzt,  so  wird  das  Wachsthum  viel  schneller 
und  kräftiger.  In  gewöhnlicher  schwach  alkalischer  Peptonfleisch- 
br{9ie  unter  Wasserstoff  wachsen  sie  auch  gut  und  trüben  die  Flüssig- 
keit stark;  ohne  Wasserstoff  können  sie  sich  aber  darin  nicht  ver- 
mehren. Die  TetanusbaciUen  verleihen  den  Kulturen  einen  höchst 
widerwärtigen  Geruch.  Sie  lassen  sich  in  fortlaufenden  Kulturen 
fortzüchten,  ohne  dabei,  wie  manche  andere  Arten  pathogener  Bakterien, 
ihre  Virulenz  zu  verlieren. 

Die  einzelnen  Kolonien,  auf  Gelatineplatten  unter  Wasserstoff 
gewachsen,  haben  auf  den  ersten  Blick  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  den  bekannten  Kolonien  des  Heubadllus.  Wie  bei  diesem  ist 
ein  massiges,  dichtes  Centrum  von  einem  feinen  nach  allen  Seiten 
gleichmäßig  entwickelten  Strahlenkranz  umgeben.  Nur  ist  die  Ver- 
flüssigung der  Nährgelatine  bei  den  Tetanusbacillen  eine  sehr  viel 
langsamere,  so  dass  im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  die  oben 
erwähnte  Ähnlichkeit  verloren  geht. 

Die  TetanusbaciUen  gedeihen  am  besten  bei  Temperatur  von 
36 — 38^  C,  Gelatinekulturen,  bei  20 — 25 ^gehalten,  fangen  erst  nach 
4  —5  Tagen  an  zu  wachsen.  Auf  Gelatineplatten  unter  Wasserstoff 
bei  18 — 20^  kommt  das  Wachsthum  erst  nach  einer  Woche  in  Gang. 
Unter  16^  wachsen  sie  überhaupt  nicht  mehr.  Die  Bacillen  bilden 
in  den  Kulturen  bei  Brüttemperatnr  schon  nach  30  Stunden  Sporen, 
in  Gelatinekultur  bei  20 — 25°  erst  nach  einer  Woche,  wenn  die 
untere  Schicht  bereits  ziemlich  verflüssigt  ist.  Die  Sporen  sind  rund, 
dicker  als  der  Bacillenfiiden  und  sitzen  an  einem  Ende  des  Bacillus, 
so  dass  derselbe  im  sporenhaltigen  Zustande  das  von  Nicolaier 
beschriebene  borsten  förmige  Aussehen  erhält.  Sie  sind  gegen 
'  Hitze  ziemlich  stark  widerstandsfähig,  eine  Stunde  lang  auf  80°  im 
feuchten  Znstande  sind  sie  noch  lebensfähig,  dagegen  werden  sie 
durch  einen  5  Minuten  langen  Aufenthalt  bei  100°  im  Dampfiipparate 
getödtet.    Gegen  Chemikalien  sind  sie  auch  ziemlich  widerstandsfähig, 


10  Stunden  lang  in  5^  ige  KaEbokäure  eingetauchte  8po£eiilialtige 
Seidenfäden  wirken  noch  virulent,  nach  15  Stunden  werden  sie  aber 
getödtet,  in  5 ^iger  Karbolsäure  mit  0,5^iger  Salzsäure  sind  sie  erst 
nach  5  Stunden  unwirksam.  Eben  so  Tedieren  sie  ihre  Virulens, 
wenn  sie  über  30  Minuten  lang  in  1  Voo^®  Sublimatlösung  gelegt  werden. 
Sporenhaltige  Kulturen,  welche  man  an  Seidenfäden  angetrocknet 
und  dann  einige  Tage  lang  im  Eicsiccator  über  Schwefelsäure,  später 
an  gewöhnlicher  Luft  aufbewahrt  hat,  wirken  nach  mehreren  Monaten 
noch  virulent,  und  eben  so  lange  Zeit  sind  Sporen  wirkungs&hig, 
welche  mit  sterilisirter  Erde  gemischt  worden  waren. 

Die  Tetanusbacillen  besitszen  eine  zwar  deutliche,  aber  wenig 
lebhafte  Eigenbewegung.  Die  Bew^lichkeit  wird  dann  etwas  stärker, 
wenn  man  sie  auf  dem  heizbaren  Objekttisch  beobachtet.  Sporenhaltige 
Bacillen  bleiben  auch  hier  unbeweglich. 

Die  Bacillen  fUrben  sich  mit  den  gebräuchlichen  AnilinfiGurbetoff- 
lösungen  gleich  gut.  Sie  nehmen  auch  die  Gram'sche  Färbung  an. 
An  den  sporenhaltigen  Bacillen  kann  man  auch  die  Ziehrsche  Doppel- 
färbung zur  Anwendung  bringen. 

Wenn  eine  Platindrahtspitze  in  eine  Beinkultur  der  beschrie* 
benen  Bacilj^en  eingetaucht  und  damit  Mäuse  subkutan  geimpft 
werden,  so  erkranken  diese  Thiere  ausnahmslos  nach  24  Stunden 
an  regelrechtem  Tetanus  und  gehen  nach  2 — 3  Tagen  zu  Grunde. 
Auch  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  lassen  sich  inficiren, 
wenn  man  je  nach  der  Größe  der  Versuchsthiere  etwas  größere 
Mengen  der  Kultur,  z.  B.  bei  Kaninchen  0,3 — 0,5  ccm  einer  Bouillon- 
kultur beibringt.  Es  bedarf  also  nicht  der  Beihilfe  von  Fremd- 
körpern, wie  Watte,  Holzsplittern  etc.,  wie  es  früher  bei 
der  Verimpfung  von  Mischkulturen  nothwendig  war,  um 
einen  sicheren  Impferfolg  zu  erzielen. 

Bemerken  möchte  ich  hier,  dass  die  tetanischen  Erschemungen 
immer  an  dem  der  Imp&telle  benachbarten  Theile  anfangen,  also 
zuerst  lokal  sind  und  dann  erst  allmählich  weiter  fortschreiten.  Wenn 
die  Versuchsthiere  am  hinteren  Theile  des  Körpers  geimpft  werden, 
dann  zeigen  sich  die  ersten  Kontrakturen  an  den  hinteren  Extremi- 
tälien;  wenn  am  Nacken  geimpft  wird,  so  werden  die  Nackenmuskeln 
zuerst  angegriffen  etc. 

Bei  der  Obduktion  der  Versuchsthiere  findet  sich  an  der  Impf- 
stelle nur  Hyperämie,  aber  keine  Eiterung.  Mikroskopisch  konnte 
ich  trotz  genauester  Untersuchungen  an  der  Imp&telle  weder  Bacillen 
noch  Sporen  finden ;  eben  sowenig  ist  es  mir  bisher  gelungen,  im  Rücken- 
mark, Nerven,  Muskeln,  Herzblut,  Milz,  Leber,  Lungen,  Nieren  etc. 
Bacillen  nachzuweisen.  Mit  den  Otganen  (Rückenmark,.  Nerven, 
Herzblut,  Milz  etc.)  koimte  ich  weder  die  Thiere  tetanisch  madien, 
noch  auch  die  Bacillen  auf  Nährboden  künstlieh  kultiviren.  Es  hat 
also  den  Anschein,  als  ob  die  Tetanusbacillen  im  Thierkörper  sehr 
schnell  versehwinden,  nachdem  sie  in  Reinkul  tur  verimpft  wurden; 
trotzdem  veranlassen  sie  aber  ganz  typischen  Tetanus  bei  den  Ver* 


suchsthieren.  Wie  dieses  Verhalten  zu.  erklären  ist  nnd  ob  dasselbe 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Bacillen  Tor  ihrem  Versehwinden 
das  von  B rieger  gefundene  chemische  Gift  produciren,  müssen 
weitere  Untersuchungen  ergeben,  mit  denen  ich  beschäftigt  bin. 

Orig.-Rel 

Cornet  (Berlin-ß eichenhall).  Demonstration  von  tuberkulösen 
Drüsenschwellungen  nach   Impfungen  von   Tuberkelbacillen 

bei  Hunden. 

Es  hat  wohl  unzweifelhaft  eine  gewisse  Bedeutung,  sich  über 
die  mannigfaltigen  Wege,  auf  denen  der  Tuberkelbacillus  in  den 
Körper  eindringt,  Klarheit  eu  Terschaffen,  die  wechselnden  Bilder 
stattgehabter  Infektion  am  Thiere  zu  studiren  xaid  die  Verhältnisse, 
90  weit  es  angängig  ist,  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  So  gut 
wir  heut  zu  Tage  der  Erkenntnis,  dass  die  Tuberkulose  in  den  aller- 
meisten Fällen  durch  Einathmung  vertrockneten  Sputimis  übertragen 
wird,  erhebliehe  Fortschritte  in  Bezug  auf  die  Prophylaxis  verdanken, 
80  werden  wir  Hand  in  Hand  damit  auch  bei  der  Drüsentuber- 
koloce,  der  Skrofulöse,  zielbewusster  und  hoffnungsfreudiger  ein- 
greifen, wenn  wir  die  EintrittssteUen  der  Bacillen  als  solche  erkennen 
und  uns  nicht  mit  dem  Standpunkte  begnügen,  dass  dieselben 
durch  ein  fatales  Schicksal  dem  Körper  von  Geburt  aus  einverleibt 
seien  und  naturgemäß  bald  da  bald  dort  ihre  zerstörende  Kraft  zum 
Ausdruck  bringen.  Da  bei  der  Skrofulöse,  deren  Identität  mit  Tuber- 
kulose heut  zu  Tage  außer  Zweifel  steht ,  zumeist  die  submazillaren 
und  sublingualen  Drüsen  pathologisch  verändert  sind,  so  habe  ich 
dieser  Körperr^on  auch  in  erster  Linie  meine  experimentelle  Thätig- 
keit  zugewandt. 

Vorgezeigten  Thieren  wurde  in  den  unteren  Conjunctiyalsack 
Sputum,  anderen  Beinkultur  gebracht,  ohne  dass  die  Conjunctiva 
selbst  in  irgend  einer  Weise  verletzt  worden  war.  Dieselbe  zeigt 
sich  hyperplastisch  verändert  und  etwas  geröthet  und  injicirt.  Die 
Halsdrüsen  der  entsprechenden  Seite  sind  vergrößert  und,  wie  man 
rieh  hier  an  dem  todten  Thiere  überzeugen  kann,  theilweise  verkäst 
und  erweicht.  In  diesen  wie  in  den  folgenden  Fällen  wurden  gleich- 
Eeitig  in  den  pathologischen  Veränderungen  Bacillen  nachgewiesen.. 

Weiteren  Thieren  wurde  tuberk.  Sputum  bezw.  Bacillenkultur 
Butteb  einer  feinen  Taubenfeder  in  die  eine  Nasenhöhle  gebracht. 
Eine  Verletzung  der  Nasenschleimhaut  ist  ausgeschlossen,  und  zeigt 
sich  dieselbe  im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite  auch  pathologisch 
nicht  verändert.  Die  Halsdrüsen,  besonders  an  der  inficirten  Seite, 
sind  erheblich  vergrößert  und  verkäst. 

Wieder  anderen  Thieren  wurde  in  dem  einen  Falle  zwischen  die 
beiden  Schneidezähne,  anderen  in  eine  am  linken  Schneidezahne 
aut  einem  stumpfen  Instrumente  gebildete  Tasche  Reinkultur  bezw. 
tuberk.  Sputum  eingeführt.     Makroskopisch  zeigt  sich  die  Gingival* 
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Schleimhaut  nicht  verändert,  die  Drüsen  am  Unterkiefer  sind  jedoch 
bedeutend  vergröBert  und  verkäst. 

In  das  eine  Ohr  mancher  Thiere  wurde  mit  einem  ohrlöffelartig 
geformten  Instrumente  Sputum  bezw.  Reinkultur  von  Bacillen  einge- 
führt. Eine  Verletzung  ist  hier,  da  man  auf  das  Geradewohl  im 
Dunkeln  zu  operiren  hatte,  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Auch  hier 
sind  die  Drüsen  hinter  dem  betr.  Ohre  und  am  Halse  vergröBert 
und  verkäst. 

Hier  wurde  die  Haut  an  der  einen  Wange  und  am  Nasenrücken 
mit  tuberk.  Materiale  fest  eingerieben  bezw.  mit  inficirtem  Finger- 
nagel gekratzt,  nachdem  dieselbe  in  den  einen  Fällen  zuerst  rasirt 
war,  in  den  anderen,  um  jede  Verletzung  zu  meiden,  die  Haare  ab- 
geschnitten waren.  Man  sieht  hier  ein  serpiginöses,  mit  dicker 
Kruste  bedecktes  lupusähnliches  Geschwür,  dort  nur  eine  kleine 
weiBe  Stelle;  überall  aber  sind  die  betr.  Drüsen  veigroBert  und 
verkäst. 

In  weiteren  Fällen  ward  tuberk.  Material  in  die  Vagina  einge- 
führt. Der  Introitus  vaginae  ist  etwas  ulcerirt,  und  zeigt  sich  ein 
milchiger  Ausfluss,  die  beiderseitigen  Inguinaldrüsen  sind  in  diesen 
wie  in  den  nächstfolgenden  Fällen  verkäst,  in  welch  letzteren  der 
Penis  mit  Sputum  bezw.  Kultur  eingerieben  wurde.  Der  Penis  selbst 
ist  im  einen  Fall  absolut  unverändert,  während  er  im  zweiten  ver- 
muthlich  durch  unbeabsichtigt  zu  starkes  Reiben  kleine  Ulcerationen 
aufweist. 

Noch  andere  Thiere  wurden  theils  von  den  Zehen,  theils  von 
der  Inguinalgegend  aus  inficirt.  Überall  sieht  man  bei  ihnen  nur 
eine  einseitige  Schwellung  der  betr.  Drüsen  oder  wenigstens  bedeu- 
tend überwiegende  und  graduell  weit  vorgeschrittenere  Veränderung 
auf  der  Impfseite. 

Die  Lungen  sind  in  allen  diesen  Fällen  mit  2  Ausnahmen,  wo 
die  Infektion  schon  vor  sehr  langer  24eit  stattgefunden  und  sich 
gleichzeitig  eine  ganz  bedeutende  Tuberkulose  der  ünterleibsorgane 
ausgebildet  hat,  absolut  unverändert  und  normal,  und  man  aeht  deut-> 
lieh,  wie  unberechtigt  es  ist,  die  Lunge  als  eine  Prädilektionsstelle 
für  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  zu  bezeichnen;  denn  iu 
den  vor  einiger  Zeit  von  der  Inguinalgegend  aus  inficirten  Fällen 
sieht  man  bereits  hochgradige  Veränderung  der  Unterleibeoq;ane, 
während  die  Lungen  noch  keine  Spur  von  Tuberkulose  aufweisen. 
In  allen  Fällen  lässt  sich  deutlich  ein  schrittweises  Umsichgreifen 
der  Tuberkulose  erkennen. 

Zum  Schlüsse  zeigt  Iledner  noch  ein  paar  Thiere,  welche  fein 
zerstäubte  Tuberkelbacillen  inhalirten.  Im  Gegensatz  zu  den  früheren 
Thieren  sind  hier  gerade  die  Lungen  hochgradig  mit  Tuberkelknöt«- 
chen  durchsetzt,  die  Bronchialdrüsen  bedeutend  vergröBert  und  ver- 
käst, alle  anderen  Organe  derzeit  noch  gesund. 

Durch  die  vorgezeigten  Thiere  ist  aber  auch  der  Beweis  erbracht^ 
dass  wenigstens  die  Schleimhaut  für  den   Tuberkelbacillus   durch- 
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gängig  ist,  daM  me,  ohne  makroskopisch  yerletzt  zu  sein  und  ohne 
später  makroskopische  Veränderungen  zeigen  zu  müssen,  die  Eintritts- 
stelle for  den  TuberkelbacilUis  bilden  kann,  so  wie  dass  aus  dem 
Drüsenbefonde  ein  Bückschluss  auf  die  Eingangspforte  selbst  er- 
laubt ist. 

Die  Kürze  der  zugemessenen  Zeit  erlaubte  nur,  all  die  Verhält- 
nisse summarisch  zu  berühren,  und  behält  sich  Redner  ausführliche 
Mittheilung  ausgedehnter  diesbezüglicher  Versuche  in  der  Zeitschrift 
für  Hygiene  vor.  Orig.-Eef. 

Leser   (Halle).      Klinischer   Beitrag  zur  Aktinomykose  des 

Menschen. 

Die  allgemeine  Ansicht  über  die  Au&ahme-  und  Ausbreitungs- 
stellen der  aktinomykotischen  Infektion  beim  Menschen  lässt  es  als 
durchaus  unsicher  dahingestellt,  ob  neben  den  bekannten,  wie  Mund 
ond  Bachenhöhle,  Respirations-  und  Digestionstractus,  noch  in  an- 
deren Ovanon  selbe  Krankheit  primär  auftreten  und  sich  ausbreiten 
könne.  In  Ansehung  dieses  Umstandes  berichtet  Aut.  ausführlich 
aber  drei  einwandfreie,  von  ihm  in  den  letzten  2  Semestern  beob- 
achtete und  geheilte  Fälle  von  primärer  Haut  aktinomykose,  zumal 
bei  derselben  mancherlei  Verschiedenheiten  in  klinischer  bezw.  ana- 
tomischer Hinsicht  zur  Beobachtung  kamen,  welche  die  Kenntnis 
über  die  Strahlenpilzerkrankung  beim  Menschen  zu  erweitem  geeignet 
sein  dürften.  Indem  auf  die  im  Vortrag  genau  dargestellten  3  Kran- 
kengeschichten Terwiesen  wird,  möchte  Bef.  hier  nur  die  aus  dem- 
selben hervorgehenden  betonenswerthen  Gresichtspunkte  hervorheben. 

Was  zunächst  das  Besultat  der  mikroskopischen  Untersuchung 
angeht,  so  wurde  in  allen  drei  Fällen  die  specifische  Pilzgattung 
nachgewiesen,  und  zwar  eben  sowohl  in  dem  von  den  Geschwüren 
abgesonderten  Eiter,  als  auch  in  den  mit  dem  scharfen  Löffel  etc. 
entfisrnten  krankhaften  Gewebstheilen;  jedoch  gelang  das  nur  nach 
sorg&ltiger,  oft  ermüdender,  langdauemder  und  systematischer,  Schnitt 
für  Schnitt  durchgehender  Betrachtung;  analog  anderen  chronisch  ab- 
laufenden Infektionen  ist  die  Anzahl  der  Infektionsträger  nicht  eine 
groBe,  und  letztere  werden  oft  gerade  da  vermisst,  wo  die  Verände- 
rung des  Gewebes  solche  bestinmit  vermuthen  lässt;  dass  nicht 
jedes  Mal  das  unversehrte  Gebilde,  dass  man  wiederholt  Bundzell- 
anhäufiingen  ohne  den  central  gelegenen  Keim,  theils  ganz  leer, 
theils  noit  unbestimmbaren  Massen,  vielleicht  Besten  des  Pilzes  findet, 
soll  noch  erwähnt  werden.  Auch  fanden  sich  Formen  mit  einseitigem 
Besatz  von  Keulen,  wie  solche  schon  von  Scurrit  als  ev.  auf  ein- 
seitige Proliferation  hindeutende  Arten  beschrieben  sind. 

Hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufs  ist  zunächst  in  allen  drei 
Fällen  das  negative  Besultat  hinsichtlich  der  Ätiologie  und  ihren 
bekannten  Ursachen  zu  betonen.  Die  in  der  Haut  durch  den  Pro- 
cess  geschaffene  Gewebsveränderung  war  eine  verschiedene,  indem 
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einmal  die  Haut   in  Form   eines   unregelmäßigen,    nekrotäsirenden, 
tbüeils  derberes,  theils  hinfälliges,  spärliches  Granulationsgewebe  pro- 
ducirenden  Ulcus  zerstört  wird,  das,  in  der  Mitte  radiär  strahlig  vemar- 
bend,    peripher   sich   allmählich    ausbreitete,    oder   indem   multiple, 
diskret  vertheilte  knötchenartige  Eruptionen  in  der  Haut  anftreten; 
durch  stetiges  Hinzutr^»n  neuer  Knötchen  verbreitet  sich  langsam 
die  Infektion  in  die  Hautoberääche,  während  gleichzeitig  die  Herde 
auch  auf  die   Tiefe  vorgehen  und  zu  einer  fast  brettharten  Infiltra- 
tion der  gesammten  erkrankten  Haut  führten.     Bei  einet  ersten  Be- 
trachtung ist  dieses  Bild  durchaus  analog  dem  des  typischen  Lupus, 
und  in  der  That  scheint  eine  Verwechselung  möglich;  die  derbe  Ge- 
websinfiltration   ist  allerdings  ungewöhnlich.     Vielleicht  dürften  sicli 
damit  theilweise  die  unerklärt  sich  entgegenstehenden  Ansichten  über 
tuberkulösen  oder  nichttuberkulösen  Charakter  des  Lupus  erklären. 
Die  Art  und  Weise,    in  welcher  sich  der  Process  bei  ungestörtem 
Wachsthum   allmählich   auf  die   tiefer  liegenden  Gewebe  ausdehnt, 
scheint  nach  Ref.  Ansicht  charakteristisch,  ja  in  zweifelhaften  Fällen 
diagnostisch  ausschlaggebend  zu  sein.     Es  schieben  sich  nach   der 
Tiefe  zapfenförmige  bis  bleistiftstarke  Gänge  vor,   welche  angefüllt 
sind  mit  Granulationsgewebe  von  gelblichgrauer  bis  rothgrauer  Farbe. 
Dabei  wird  keine  Gewebsart  verschont^  die  derben  Fascien  siebformig 
durchlöchert,  die  Muskeln  zerstört  und  endlich  auch  das  Periost  und 
die  CoTticalis  der  unterliegenden  Knochen  grubenförmig  kariös  aus- 
gehöhlt.     Dadurch  kommt  es   zu   festen    Verwachsungen    und   den 
schon   betonten   sehr   festen   Infiltrationen;   es  gelingt  sogar  an  ge- 
eigneter Stelle,  die  qu.  strangartigen  Gebilde  zu  palpiren.      In   der 
Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  die  Krankheit  subakut,  bezw.  chronisch, 
ohne  anfänglich  schwere  Einwirkungen  auf  den  GesammtorgaruBmos. 
Jedoch  kann  analog  der  Angina  Ludovici  auch  die  Hautaktinomy* 
kose  als  akuter,  rasch  progredienter,  von  den  schwersten  AUgemein- 
erscheinungen  begleiteter  Entzündungsprocess   sich    entwickeln  und 
ein  Bild,   wie  es  der  akuten  Phlegmone,  kuiz  der  akuten  schweren 
Sepsis  eigenthümlieh  ist,   abgeben  (Fall  2  d.  Originals).     Als  ein  in 
den  betreffenden  Fällen  möglicherweise  nicht  untergeordnetes  Zeichen 
ist  weiter  zu  betonen,   dass  wiederholt  die  bei  allen  anderen  akuten 
oder  chronischen  specifischen  Infektionen    typisch  sich  einstellende 
analoge   Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  vermisst  wurde, 
dass  mit  anderen  Worten ,  wie  dies  ja  auch  a.  a.  O.  schon  hervorge- 
hoben wurde,  die  Propagation  der  Aktinomykose  nicht  den  Lympb- 
bahnen  folgt,   und  zwar,   wie  es  scheinen  will,   aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  die  specifischen  Keime  zu  grofi  für  die  feinen  Lumina 
der  Lympfagefiißanfänge  sind.     Dadurch  ist  aber  keineswegs  aoage«* 
schlössen,  dass  trotz  des  aktinomykotischen  Charakters  des  primären 
Herdes  die  benachbarten  Drüsen  erkrankt,  d.  h.  zunächst  intamescirt 
sind.    Eine  Mischinfektion  anzunehmen  und  dadurch  den  scheinbaren 
Widerspruch  zu  lösen,  ist  hier  das  Nächstliegende.    Fehlt  aber  bei 
einem  solch   ulcerirenden,    diagnostisch  unsicheren   Process  in  den 
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Hautdecken  die  sichei  erwartete  Drüsenanschwellung,   dann  ist  der 
Verdacht  auf  Aktinomykose  nahe  gelegt.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Rotter  (München)  erwähnt  der  in  der  Litteratur 
mehiikch  beschriebenen  Fälle  von  Aktinomykose  der  Haut,  so  wie^ 
dass  er  auch  in  der  v.  Bergmann'schen  Klinik  ein'e  ähnliche  Dissemi- 
nation  Ton  Aktinomycesknötchen  gesehen  habe.  Auch  die  septischen 
Erscheinungen  seien  ziemlich  häufig  bei  Aktinomykose  beobachtet;  wie 
auch  Geschwürsbildung  nicht  selten  vorkomme.  Das  Fehlen  der  Lymph- 
drüsenschwellung hält  er  nicht  für  charakteristisch,  da  letztere  oft  in 
Folge  gleichzeitiger  Infektion  mit  pyogenen  Kokken  eintreten  könne. 

Leser  (Halle)  erwiedert,  dass  er  das  Vorkommen  ähnlicher  Fälle 
durchaus  nicht  bezweifelt,  in  der  Hallenser  Klinik  die  mit  Sepsis 
auftretenden  Formen  jedenfalls  sehr  selten  waren.  Im  Übrigen  bleibt 
er  bei  seiner  Behauptung,  daas  bei  Fehlen  von  Lymphdrüsenschwel-^ 
luug  der  Verdacht  einer  Aktinomykose  durchaus  gerechtfertigt  sei. 

Kramer  (Glogau). 

Hanau  (Zürich)  berichtet  unter  Demonstration  der  betreflfen- 
den  Präparate  über  seine  erfolgreichen  Versuche  von  Ver- 
impfnng  eines  spantan  bei  der  Ratte  entstandenen  Haut- 
krebses auf  andere  Ratten.  Den  Ausgang  lieferte  ein  Carcinoma 
vulvae  mit  Drüsenmetastasen.  Von  einer  dieser  letzteren  wurden 
kleine  Stückchen  in  das  Scrotum,  d.  h.  die  Tunica  vaginalis  zweier 
alter  Ratten  transplantirt.  Die  eine  von  beiden  starb  nach  7  "Jochen 
an  ausgebreitetem  Peritonealkrebs^  besonders  des  großen  Netzes,  die 
zireite  wurde  nach  8  Wochen  getödtet  und  zeigte  nur  2  kleine 
Knötchen  am  Gubernaculum  Hunteri  resp.  auf  der  Cauda  Epidi-* 
dymidis.  Von  dem  letzteren,  das  erbsengroB  war,  wurde  wiederum 
eine  alte  Ratte  in  der  gleichen  Weise  geimpft.  Bei  der  nach  3  Monaten 
vorgenommenen  Autopsie  des  getödteten  Thieres  fand  sich  neben 
Tamorbildung  in  der  zur  Impfung  verwandten  Scrotalhöhle  ein  noch 
stärkeres  allgemeines  Careinom  des  Bauchfells;  auch  auf  der  Unter- 
flache  des  Zwerchfells  waren  mehrere  Knoten  und  ein  solcher  im 
Mediastuium  posticum.  Die  Diagnose  Careinom  wurde  an  allen 
Thieren  histologisch  gesichert  und  auch  speciell  die  vollkommene 
Identität  der  Carcinomart  (Hornkrebs)  erwiesen.  Endlich  wurde  die 
Abwesenheit  eines  zufiüiligen  Hautkrebses  konstatirt. 

Das  Misslingen  früherer  Impfungen  auf  andere  Individuen  erklärt 
Redner  aus  Fehlern  in  der  Versuehsanordnung:  subkutane  Implan- 
tation anstatt  Benutzung  von  serösen  Hohlräumen,  Vereiterung  der 
Wunden  und«  namentlich  Benutzung  menschlichen  Krebsmaterials  bei 
Thierversuchen  oder  Verimpfung  auf  Thiere  anderer  Art,  so  wie  auf 
junge  Thiere.  Orig.-Ref. 
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Wehr  (Lemberg).    Weitere  Mittheilnngen  Über  die  positiven 

Ergebnisse  der  Carcinomüberimpfungen  von  Hund  auf  Hund 

(mit  Demonstrationen). 

Bezugnehmend  auf  die  vor  einem  Jahre  auf  dem  Chirurgen- 
Kongresse  vorgewiesenen,  durch  X)herimpfung  von  Hund  auf  Hund 
erzeugten  Carcinomknötchen ,  welche,  weil  sie  sich  wieder  resorbirt 
haben,  von  vielen  Seiten  angezweifelt  und  nicht  richtig  beurtheilt 
worden  sind,  hebt  Redner  den  Umstand  besonders  hervor,  dass  der 
Schwerpunkt  seiner  damaligen  Mittheilung  in  der  Thatsache  lag,  die 
er  abermals  hervorhebt,  dass  die  Geschwülste  an  den  geimpften  Stellen, 
bestimmt  nicht  etwa  auf  einer  entzündlichen  Wucherung, 
sondern  auf  einem  selbständigen  Wachsthum  des  zur  Im- 
pfung benutzten  Carcinomgewebes  beruhten.  Seine  letzten 
Versuche  haben  nun  das  unleugbare  Faktum  zu  Tage  gefordert,  dass 
es  unter  Umständen  gelingt,  eine  bis  zum  Tode  des  Versuchs* 
thieres  (Hundes)  fortschreitende  Krebswucherung  zu  er- 
zielen. 

Bei  der  großen  Tragweite  dieser  Thatsache  geht  Bef.  in  seinen 
Experimenten  auf  3  Punkte  näher  ein,  und  zwar:  1}  auf  das  Material, 
mit  welchem  geimpft  wurde,  2)  auf  die  Art  der  Impfung,  3)  auf  die 
erzielten  Besultate. 

Als  Material  zur  Uberimpfung  wurde  ein  typisches,  in  allen 
Fällen  fast  dieselbe  anatomische  Struktur  zeigendes  Carcinom  ver- 
wendet, das  bei  Hunden  am  Präputium,  bei  Hündinnen  an  der 
Schleimhaut  des  Vestibulums  vaginae  vorkommt. 

Diese  Geschwülste  stellen  papiUenartige,  hahnenkammähnliche, 
platte,  an  die  Columnae  rugarum  erinnernde,  weiche,  medulläre 
Massenformen  dar,  welche  von  Thierärzten  bisher  mit  Condylomen  zu- 
sammengeworfen worden  sind.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt 
ein  spärliches  Stroma,  dessen  Zwischenräume  mit  zahlreichen  platt 
gegen  einander  gedrückten  Zellen  ausgefüllt  sind.  Die  Zellen  zeigen 
einen  rundlichen  Zellkern  mit  einem  kleinen  auffallenden  Kernkor- 
perchen. 

Was  die  Art  der  Impfung  anbetrifft,  abgesehen  von  den  ver- 
schiedenen Vorversuchen,  die  W.  vor  etwa  10  Jahren  als  klinischer 
Assistent  zu  seiner  Orientirung  vorgenommen  hatte,  ist  er  zuletst 
in  folgender  Weise  zu  Werke  gegangen:  Nachdem  die  Haut  mit 
einem  etwa  8  mm  langen  Schnitt  getrennt  worden  war,  machte  er 
mit  einem  etwa  3  mm  dicken  Trokar  einen  Gang  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe, l^te  das  einzuimpfende  Carcinomstückchen  in  das  vor- 
dere Ende  der  Kanüle  hinein  und  schob  es  mittels  einer  Knopf- 
sonde so  weit  von  der  Hautwunde  vor,  dass  es  auf  3 — 4  cm  entfernt 
von  derselben  zu  li^en  kam. 

Was  die  Resultate  anbelangt,  so  hat  W.  bis  jetzt  an  26  Hunden 
experimentirt,  dazu  5  Vaginalcarcinome  und  2  Peniscarcinome  ver- 
wendet.    Von  diesen  Thieren,    abgesehen   von   misslungenen   Ver- 
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Fig.  l. 


Flg.  2. 


suchen  —  in  einem  Falle  mussten  6  Thiere  vor  Ablauf  der  vierten 
Woche  getödtet  werden,  da  dieselben  von  einem  der  Rabies  canina 
rerdächtigen  Hunde  gebissen  worden  waren  —  hat  W.  24  Carcinom- 
knötchen  erhalten,  von 
welchen  5  zur  Untersu- 
chung verwendet  wur- 
den —  die  möglicher- 
weise weiter  fortgewu- 
chert wären  — ,  während 
die  übrigen  resorbirt 
worden  sind.  Erst  im 
vorigen  Jahre  fand  W. 
bei  einer  Hündin,  die 
am  12.  December  1887 
an  vier  Stellen  des  Un^ 
terleibes  mit  Stückchen 
eines  Vaginalcarcinoms 
geimpft  worden  war, 
diese  Knoten  nicht  ver* 
scbwunden,  sondern  an 
sämmtlichen  vier  Stel- 
len zu  pflaumen-  und 
nussgroBen  Geschwül- 
sten herangewachsen. 
Im  April  1888  traten 
in  der  Umgebung  der 
Geschwülste  vorüber- 
gehende entzündliche 
Erscheinungen  auf,  die 
bald  verschwanden.  Un- 
terdessen bildeten  sich 
in  der  Umgebung  der 
Geschwülste      kleinere 


mit  Carcinom  geimpften,  am  16.  Juni  1888  gestorbenen 


PhotONmphische  Ansiolit  des  Pripantes  toa  der  am  12.  Decem- 
ber i6o7  mit  Carcinom  geimpften,  ai       '    ~ 

HAnUin. 

Das  Pr&parat  zeigt  den  hinteren  Theil  des  Bnmpfes  mit  den 
3  letsten  Lendenwirbeln,  und  swar  den  5.,  6.  nnd  7.  Die  hinteren 
Extremit&ten  sind  im  Httflgelenke  ennkleirt.  In  Fig.  1  ist  die 
Bavehwand  in  ihrer  natfirlioben  La^^e,  in  Fig.  2  naeh  rfteinrirtii 
nmgesehlagen.  Der  Darmbeinkamm  ist  anf  der  Zeichnnng  durch 
einen  Stern  angedeutet.  7\,  s,  s  Tnmores  intemi;  ^,  «,  s,  «  Tn- 
mores  ezterni:  ^Banchwand;  /f Harnblase;  ^Narbe;  P/P&nne; 
Sek  Scham ;  U  ütems. 


Knötchen,  theils  in  dem  Unterhautzellgewebe,  theils  in  der  Cutis 
selbst.  Die  Geschwülste  vergrößerten  sich  allmählich  weiter.  An- 
fang Juni  magerte  das  Thier  sichtlich  ab,  fraß  sehr  wenig  und  starb 
am  16.  Juni  1888  unter  CoUapserscheinungen  bei  aufgetriebenem 
Bauche. 

Die  gleich  darauf  folgende  Sektion  ergab  außer  den  von  außen 
sichtbaren  Tumoren  innerhalb  der  Bauchhöhle  neben  dem  Lenden- 
theil  der  Wirbelsäule  und  in  der  ganzen  Kreuzbeinaushöhlung  retro* 
peritoneale  Geschwülste  von  Nuss-,  Ei-  und  Apfelgröße,  welche 
mit  einander  ein  zusammenhängendes  Ganzes  bildeten  und  ohne 
Zweifel  krebsig  entartete  retroperitoneale  Lymphdrüsenpackete  dar- 
stellten. Dieselben  haben  die  Harnröhre  gegen  die  Symphyse  ge-* 
drückt,  Harnstauung  und  Berstung  der  hypertrophischen  Harnblase 
zur  Folge  gehabt,  so  dase  das  Thier  an  Verblutung  und  Yerunreini- 
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guug  der  Bauchhöhle  mit  Urin  zu  Grunde  ging.  AuBerdem  fanden 
sich  in  der  Gegend  der  vorderen  Brustapertur  zwei  carcinomatös 
entartete  Lymphdrüsen  von  Nuss*  und  PflaumengröSe  und  einige 
zerstreute  Knötchen  in  der  Milz. 

Es  ist  somit  hierdurch  zum  ersten  Mal  ein  vollständig 
klinisches  Bild  einer  bis  zumTode  führenden  Carcinom- 
Wucherung  gegeben,  welche  durch  Uberimpfung  erzengt 
wurde.  Das  Präparat  ist  am  19.  Juli  1888  bei  Gelegenheit  der 
Versammlung  polnischer  Ärzte  und  Naturforscher  in  Lemberg  de- 
monstrirt  worden  (v.  Tageblatt  des  V.  Kongresses  der  poln.  Arzte 
und  Naturforscher  in  Lemberg  vom  18.  bis  21.  Juli  1888). 

Aus  diesen  Versuchen  weitere  Schlüsse  zu  ziehen  ist  vorzeitig. 
Jedenfalls  ist  dadurch  ein  neuei  Weg  eröffnet,  auf  welchem  man 
die  bösartigen  Geschwülste  in  pathologischer,  ätiologischer  und  histo- 
genetischer  Richtung  mit  Erfolg  wird  untersuchen  können. 

Zum  Schluss  wurden  noch  2  lebende  Hunde  von  W.  vorgeführt, 
an  welchen  am  16.  Februar  1.  J.  an  8  Stellen  (je  4)  des  Unterleibes 
Carcinomstückchen  eingeimpft  worden  sind.  Es  ist  das  Interessante 
bei  diesen  Thieren,  dass  bei  einem  Hunde  die  Knötchen  Ton  dem- 
selben primären  Tumor  eingeimpft  weiter  wachsen  und  beim  anderen 
anfangen  sich  zu  resorbiren.  Man  kann  nicht  wissen^  was  daraus 
entstehen  wird.  Entweder  werden  die  Geschwülste  weiter  wuchern 
oder  sich  resorbiren.  Bei  einem  Thiere  waren  diese  Tumoren  vor 
einer  Woche  haselnussgroß ,  jetzt  sind  sie  beinahe  nur  mandelgroS 
geworden. 

Es  wurde  noch  ein  Präparat  eines  spontanen  Carcinoms  bei 
einem  Hunde  vorgezeigt  mit  Metastasen  in  der  Milz  zum  Beweise, 
dass  solche  bei  Thieren  vorzukommen  pflegen. 

Anmerkung.  Großes  Interesse  erweckte  in  mir  während  des 
Kongresses  die  Nachricht,  dass  schon  ein  halbes  Jahr  nach  mir 
(und  zwar  28.  November  1888  geimpft,  21.  Januar  1889  positiver  Er- 
iolg  konstatirt)  es  auch  Hanau  gelungen  ist,  durch  Uberimpfung 
des  Carcinoms  bei  Ratten  ein  positives  Resultat  zu  erhalten.  In 
diesem  Sinne  erlaube  ich  mir  auch,  der  Wahrheit  gemäß ,  seine  in 
der  Zeitschrift:  »Fortschritte  der  Medicin«  1889  No.  9  gemachte  Ori- 
ginalmittheilung zu  berichtigen,  bevor  ich  mein  in  dieser  Richtung 
gesammeltes  Material  in  einer  ausführlichen  Arbeit  zu  veröffentlichen 
für  zeitgemäß  halten  werde.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Rinne  (Greifswald)  hat  vor  ^4  J^^'^^  ^<>a  einem 
an  Mastdarmkrebs  leidenden  Hunde  nach  Exstirpatio  recti  die  jüngsten 
Partien  des  Carcinoms  anderen  Hunden  in  die  Bauchhöhle,  Musku- 
latur, das  subkutane  Zellgewebe  erfolglos  überimpft. 

Heidenhain  (Berlin)  erwähnt,  dass  er  in  einem  firüheren  Jahr- 
gange des  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  eine  Notiz  von  einem  rus- 
sischen Autor  gefunden  habe,  welcher  von  Hunden  auf  Hunde  Krebs 
mit  Erfolg  übertragen  hatte. 
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E.  Hahn  (Berlin)  erinneit  an  seine  frühei  mitgetheilten  Ver- 
siicbe  von  Impfung  von  Kiebsknötchen  beim  Menschen,  worauf 

T.  Bergmann  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  diese  Hahn 'sehen  Ex- 
perimente mit  Erfolg  wiederholt  habe. 

Hanau   (Zürich)   ergänzt  Heidenhain's  Angaben  dahin,  dass 

jene  Übertragsversuche  —  42  an  Zahl  —  von  Löwin ski  herrührten 

und  einmal  positiv  ausgefallen  waren,  dass  die  Kritik  allerdings  dies 

fiesultat  nicht  anerkannt  habe.     Schließlich  noch  der  Doutrele- 

pont 'sehen  Versuche  gedenkend,   empfiehlt  er,  da  der  Krebs  eine 

Alterskrankheit  sei,  ältere  Thiere  zur  Impfung  zu  verwenden. 

Krämer  (Ologau). 

Friedr.  v.  Esmarch  (Kiel).    Ober  die  Ätiologie  und  die  Dia- 
gnose   der  bösartigen  Geschwülste,   insbesondere   derjenigen 

der  Zunge  und  der  Lippen. 

Nachdem  Redner  vor  12  Jahren  den  Antrag  gestellt  hatte,  eine 
Besprechung  über  bösartige  Neubildungen  auf  die  Tagesordnung  zu 
setzen,  wurde  im  folgenden  Jahre  beschlossen,  ein  Schema  für  die 
Besprechung  aufzustellen  und  die  Ausarbeitung  desselben  einer 
Kommission  übertragen.  Dies  Schema  wurde  1879  der  Gesellschaft 
vorgelegt,  doch  wurde  die  Berathung  abgelehnt,  und  da  auch  die 
Aufstdlung  neuer  Schemata  von  Billroth  und  Küster  über  die 
Geschwülste  der  Brustdrüse  keine  Ergebnisse  geliefert  hatte  ^  so  ge- 
rieth  die  ganze  Angel^enheit  in  Vergessenheit. 

Indessen  «ind  diese  Anregungen  doch  nicht  ganz  ohne  Erfolg 
geblieben.  Von  vielen  Kliniken  und  Krankenhäusern  sind  statistische 
Arbeiten  über  die  bösartigen  Geschwülste  geliefert  worden,  welche 
auch  über  gewisse  Fragen  werthvolle  Aufschlüsse  gegeben  haben. 
So  wurde  z.  B.  durch  die  statistischen  Arbeiten  über  Brustkrebs  fest- 
gestellt, dass  derselbe  bisweilen  dauernd  heilbar  ist,  wenigstens  auf 
viele  Jahre  hinaus,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  einer  dauernden 
Heilung  um  so  größer  ist,  je  früher  und  gründlicher  die  Operation 
vorgenommen  wird,  und  dass  die  Gefahr  derselben  seit  Einfuhrung 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  wesentlich  geringer  geworden, 
die  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  aber  gewachsen  ist,  weil  der 
Chirurg  unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  viel  gründlicher  zu  ope- 
riren  vermag  als  früher.  Was  für  den  Brustkrebs  gilt,  das  gilt  im 
Allgemeinen  auch  für  die  bösartigen  Geschwülste  anderer  Körper- 
stellen. 

Nun  ist  es  zwar  recht  angenehm,  derartige  Fragen  durch  Pro- 
centzahlen beantworten  und  mit  Hilfe  derselben  Vergleiche  anstellen 
zu  können  zwischen  den  verschied^ien  Methoden  der  Operationen 
und  der  Wundbehandlung;  aber  im  Ganzen  haben  diese  mühevollen 
Arbeiten  unsere  Kenntnisse  nicht  wesentlich  bereichert,  nicht  viel 
dem  hinzugefugt,  was  die  klinische  Erfahrung  schon  längst  gelehrt 
hatte.     Auch  der  Yortr.  hat  neuerdings  statistische  Zusammenstellun- 
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gen  ausarbeiten  lassen  über  mehi  als  1000  Fälle  Ton  Greachwülsten, 
welche  während  40  Jahren  in  seiner  Klinik  in  Behandlung  gewesen 
sind«     Aber  auch  hier  ist  die  Ausbeute  nicht  groB  gewesen. 

Es  giebt  auch  viel  wichtigere  Fragen,  als  die  oben  genannjten, 
welche  sich  aber  aus  den  bisherigen  Statistiken  nicht  beantworten 
lassen.  Über  die  Entstehung  der  Geschwülste,  die  Erblichkeit  und 
den  Zusammenhang  mit  anderen  Krankheiten,  über  die  Diagnose 
und  die  Mittel  und  Wege,  von  vorn  herein  die  bösartigen  von  den 
gutartigen  Geschwülsten  zu  unterscheiden,  geben  die  statistischen 
Arbeiten  keinen  Aufschluss;  und  doch  sind  dies  alles  Fragen,  die 
für  die  Kranken  von  noch  größerer  Wichtigkeit  sind,  als  für  die 
Arzte. 

Was  aber  den  statistischen  Arbeiten,  so  gewissenhaft  sie  auch 
gemacht  sein  mögen,  einen  großen  Theil  ihres  Werthes  nimmt,  das 
sind  die  Fehlerquellen,  welche  von  einer  oft  nicht  zu  ver- 
meidenden mangelhaften  Diagnose  abhängen.  Diese  Irrthümer  hin* 
gen  nur  zum  Theil  ab  von  den  oft  sehr  unvollkommenen  Kranken- 
geschichten, zum  größeren  Theil  davon,  dass  in  den  nahezu  40  Jahren, 
über  die  sich  die  Beobachtungen  des  Redners  erstrecken,  die  An- 
schauungen über  die  Natur  der  Geschwülste  sich  wesentlich 
haben,  und  dass  seitdem  Geschwulstarten  entdeckt  worden 
welche  man  früher  nicht  kannte,  obwohl  sie  immer  vorgekommen 
sein  müssen,  die  desshalb  nothwendigerweise  früher  mit  anderen  Gie- 
schwülsten  verwechselt,  also  falsch  diagnosticirt  wurden. 

Dass  wir  aber  noch  heut  zu  Tage  keineswegs  vor  solchen  Ver- 
wechselungen geschützt  sind,  das  kann  der  Vortr.  aus  seinen  eigenen 
Erfahrungen  wie  aus  den  Mittheilungen  Anderer  erweisen.  Desshalb 
sind  auch  oft  Operationen  vorgenommen,  die  nach  unseren  jetzigen 
Anschauungen  wenigstens  unnöthig  waren. 

Es  kommen  eben  an  allen  Körpertheilen  Geschwülste  vor,  die 
zu  solchen  Verwechselungen  Anlass  geben  können.  Hier  sind  zu- 
nächst die  syphilitischen  Geschwülste  (Syphilome)  zu  nennen.  An 
einem  Fall  von  Syphilom  der  Lippe  wurde  gezeigt,  wie  nach  der 
Exstirpation  der  für  ELrebs  gehaltenen  Geschwulst  sehr  rasch  sich 
Recidive  einstellen,  welche,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Natur  des 
Übels  erkannt  wird,  zu  immer  neuen  Becidiven  und  zu  einem  trau- 
rigen Tode  führen. 

Aus  ähnlichen  Erfahrungen  hat  der  Vortr.  die  Überzeugung  ge- 
wonnen, dass  ein  großer  Theil  der  Geschwülste,  welche  gewöhnlich 
als  Sarkome  angesehen  und  exstirpirt  werden,  zu  den  Syphilomen 
gehören  und  durch  antiluetische  Behandlung  geheilt  werden  können, 
während  sie  ohne  dieselbe  einen  besonders  bösartigen  Verlauf  neh- 
men. Für  die  Sarkome  des  Muskel-  und  Nervengewebes  hat  der 
Vortr.  dies  durch  statistische  Untersuchungen  nachgewiesen. 

Eben  so  sind  tuberkulöse  (Tuberkulome)  und  aktinomykotbche 
Geschwülste ,  so  wie  Cysten  und  Spontanfrakturen  nicht  selten  für 
Sarkome  und  Carcinome  gehalten.    In  vielen  derart^n  Fällen  nahm 
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man  bedeutendere  Operationen  vor,  während  doch  z.  B.  die  Syphilome 
durch  eine  energische  innere  Kur,  die  Cysten  durch  Punktion  und 
Injektion  von  reiienden  Substanzen  oder  durch  Besektion  ihrer 
Wandungen,  die  tuberkulösen  und  aktinomjkotischen  Geschwülste 
durch  Ausschabung  mit  nachfolgender  Kauterisation ,  die  entsünd- 
liehen  Spontanfrakturen  durch  Ruhe,  Abwarten  imd  Streckverbände 
hätten  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 

Daher  sollte  in  allen  Fällen,  wo  größere  und  yerstiimmelnde 
Operationen  in  Frage  kommen,  die  anatomische  Diagnose  vor  der 
Operation  gestellt  werden.  Dieselbe  kann  oft  schon  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  kleiner  Fragmente,  die  von  der  Oberfläche 
einer  verschwärenden  Geschwulst  fbrtgenommen  werden,  gesichert 
werden.  In  den  Fällen  aber,  wo  eine  solche  Untersuchung  ein  ne- 
gatives  oder  zweifelhaftes  Resultat  ergiebt,  darf  der  Arzt  nicht  die 
Hände  in  den  SchoB  legen,  sondern  die  Untersuchung  muss  wieder- 
holt werden,  bis  die  Diagnose  festgestellt  ist,  und  darf  er  sich  nicht 
scheuen,  zu  diesem  Zwecke  größere  Geschwulsttheile  aus  der  Tiefe 
m  entnehmen  und  selbst  größere  chirurgische  Eingriffe  zu  machen. 
In  vielen  Fällen  hat  schon  die  einfitche  Akidopeirastik  treffliche 
Dienste  geleistet;  wo  es  sich  aber  um  verstümmelnde  und  lebensge- 
fährliche Operationen  handelt,  sind  größere  chirurgische  Eingriffe, 
wie  die  Spaltung  des  Kehlkopfes,  die  Trepanation,  die  Laparotomie  etc., 
als  diagnostische  Yoroperationen  erlaubt  oder  geboten. 

Wenn  aber  die  anatomische  Untersuchung  ein  negatives  Residtat, 
8.  B.  nur  Granulationsgewebe,  ergiebt,  so  ist  der  Verdacht  gerecht- 
fertigt, dass  es  sich  um  eine  luetische  Erkrankung  handelt,  und 
kann  in  solchen  Fällen  durch  eine  entschiedene  und  beharrlich  fort- 
gesetzte antisjphilitische  Kur  die  Diagnose  festgestellt  werden.  Auch 
die  sorgfilltigste  Anamnese  giebt  in  solchen  Fällen  manchmal  gar 
keine  Anhaltspunkte.  Bekannt  ist,  dass  die  Syphilome  bisweilen  erst 
viele  Jahre  nach  der  Infektion  auftreten,  ohne  dass  inzwischen  an- 
dere Erscheinungen  der  Sjrphilis  sich  gezeigt  haben,  und  dass  sie 
viele  Jahre  lang  bestehen  können,  ohne  zu  ulceriren. 

Besonders  häufig  treten  die  Syphilome  auf  in  der  vorzugsweise 
aus  Muskelgewebe  bestehenden  Zunge  imd  auch  in  den  Lippen,  und 
Sedner  stellt  daher  für  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  hier 
vorkommenden  Geschwüre  und  G^chwülste  bestimmte  Regeln  auf. 
Er  betont  es,  dass  sich  der  Begriff  der  Bösartigkeit  keineswegs  mit 
der  anatomischen  Struktur  derselben  deckt,  und  dass  eine  Einthei- 
lung  der  letzteren  nach  Gut^  und  Bösartigkeit  gar  keinen  Werth  habe. 

Für  die  Entstehung  bösartiger  Neubildungen  haben  sich  in 
vielen  Fällen  Gelegenheitsursachen  nachweisen  lassen.  Viele 
bösartige  Geschwülste  entstehen  z.  B.  nach  Verletzungen,  nach  Rei- 
zungen verschiedenster  Art,  einmaligen  sowohl  als  dauernden  (Fremd- 
körper, scharfe  Zähne,  Gallensteine,  Verbrennungen,  Tabak,  Ruß 
und  Paraffin),  viele  aus  Narben,  aus  Geschwüren,  aus  gutartigen 
Greschwülsten,    aus    chronischen    Reizungszuständen   der  Haut  und 

1889.  2 
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Schleimhaut.  Über  die  Ursache,  welche  dem  Böearta^erden  der  ge- 
reizten Stelle  zu  Grunde  liegt,  weiB  man  indessen  nichts.  Es  muss 
eben  noch  ein  tieferer  Grund  für  die  Bösartigkeit  vorhanden  sein, 
und  nach  diesem  hat  man  bisher  vergebens  gesucht.  Die  alte  Lehre 
von  den  Dyskrasien  und  Krasen  wurde  schon  vor  langer  Zeit  von 
Virchow  gründlich  widerlegt,  welcher  an  deren  Stelle  die  Prädis- 
position setzte,  d.  i.  eine  Anlage,  welche  in  einer  gewissen  Schwäche 
der  Gewebe  bestehen  solL  Die  Hypothese  Cohnheim's  von  der 
Entstehung  der  bösartigen  GeschwiÜste  aus  zurückgebliebenen  em* 
bryonalen  Keimen  hat  sich  als  unhaltbar  erwiesen.  Dass  der  Krebs 
eine  durch  Mikroorganismen  hervorgebrachte  Infektionskrankheit  sei, 
ist  bisher  nicht  erwiesen,  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Auch  die 
anderen  Hypothesen  über  die  Entstehung  der  Geschwülste  erklären 
nicht,  wesshalb  auf  dieselben  Beize  in  unzähligen  Fällen  kein  Krebs 
sich  entwickelt.  AUe  Forschungen  über  die  letzte  Ursache  der  Ge- 
schwulstbildung kamen  bisher  immer  auf  die  Annahme  zurück,  dass 
es  sich  dabei  um  eine  Schwäche,  eine  Herabsetzung  der  physiologi- 
schen Widerstandsfähigkeit  gewisser  Gewebe  handle.  Da  sich  aber 
für  die  Entstehung  einer  solchen  Schwäche  in  den  meisten  Fällen 
eine  Ursache  nicht  nachweisen  UeB,  so  blieb  nichts  Anderes  übrig, 
als  eine  erbliche  Prädisposition  anzunehmen,  ohne  dass  man 
jedoch  in  vielen  Fällen  eine  solche  nachweisen  konnte.  Doch  be* 
wiesen  manche  Beobachtungen,  dass  in  gewissen  Familien  bösartige 
Geschwülste  erblich  und  bisweilen  bei  vielen  Gliedern  verschiedener 
Generationen  zum  Vorschein  gekommen  seien.  Derartige  Beobach- 
tungen werden  mebt  nur  von  Familienänsten  gemacht,  können  auch 
vielleicht  aus  Familienchroniken  entnommen  werden.  Der  konsul- 
tirte  Chirurg  erfährt  höchstens,  ob  der  Vater  oder  die  Mutter  an 
ähnlichen  Erkrankungen  gelitten  haben.  Ob  aber  in  weiter  zurück- 
liegenden Generationen  derartige  Erkrankungen  vorgekommen  sind, 
darüber  wissen  die  Kranken  selbst  meist  nichts  auszusagen.  Und 
doch  müssten  wir  in  unseren  Forschungen  weiter  zurückgehen,  wenn 
wir  über  die  Frage  der  Erblichkeit  uns  ein  Urtheil  bilden  wollen. 
Ist  es  doch  bekannt,  dass  gewisse  Eigenthümlichkeiten  sich  in  Fami- 
lien oft  durch  viele  Generationen  hindurch  vererben.  Auf&Uende 
Ähnlichkeiten  der  Gesichtszüge  vererben  sich  nicht  nur  vom  Vater 
auf  den  Sohn,  sondern  kommen  oft  erst  nach  Überschlagung  mehrerer 
Generationen  wieder  zum  Vorschein.  Es  vererben  sich  Muttermäler 
und  Missbildungen  aller  Art  oft  auf  viele  Greschlechter.  Es  vererbt 
8ich  die  Anlage  zu  gewissen  Krankheiten,  vor  Allem  zu  nervösen 
und  psychischen  Erkrankungen  durch  viele  Generationen  und  oft, 
nachdem  Zwischenglieder  vollkommen  frei  geblieben  waren.  Die 
Lehre  Darwin's  beruht  ja  auf  solchen  Thatsachen.  Der  Vortr.  ist 
durch  seine  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung  gekommen,  die  er 
als  Hypothese  aufstellen  will,  dass  in  vielen  Fällen  die  Entstehung 
von  Geschwülsten,  namentlich  von  Sarkomen,  zusammenhänge  mit 
einer  von  syphilitischen  Vorfahren  herrührenden  Prädisposition. 
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Wenn  es  nämlich  erwiesen  ist,  dass  die  Lues  eine  Neigung  zu 
Wucherungen  aus  der  Gruppe  des  Bindegewebes  erzeugt  und  nicht 
selten  noch  nach  langer  Latenz  sarkomatöse  Geschwiilste  hervor- 
bzingt,  und  wenn  es  feststeht,  dass  Eorankheitsanlagen  sich  durch 
▼iele  Generationen  auch  mit  Überschlagung  Einzelner  forterben 
können,  dann  kann  man  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  weder 
eine  Lifektion  des  Kranken,  noch  eine  Ererbung  von  Seiten  der 
Eltern  sich  nachweisen  lässt,  auf  frühere  Grenerationen  zurückgehen, 
um  die  Disposition  zur  Entstehung  sarkomatöser  Geschwülste  zu  er- 


Nun  haben  bekanntlich  seit  undenklichen  Zeiten  in  den  ver- 
schiedensten Weltgegenden  Yolkskrankheiten  geherrscht  (Radesyge, 
Morbus  dithmarsicus,  pommersches  Übel,  jütländisches ,  littauisches, 
kurländisches,  hessisches,  kanadisches  Syphiloid,  Spirokolon  [Griechen- 
land], Krimskaja  bolesna  [Krim],  Yaws,  Bubas,  Pians  [Afrika],  Sib- 
bens  [Schottland],  Button-Scurvy  [Irland],  Scerlievo  [in  Kroatien], 
Mal  di  Fiume,  Mal  di  Ragusa,  Mal  di  Breno  [adriat.  Küste],  Frenga 
[Serbien],  Falcadina  [Venedig],  Boala  [Siebenbürgen],  Morbus  Bruno- 
Grallieus  [Brunn]  etc.),  die  sich  durch  fressende  Geschwüre  auszeich- 
nen, welche  aus  Bindegewebswucherungen  der  Haut  (Knoten)  ent- 
stehen. Die  syphiloide  Natur  derselben  wurde  erst  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  erkannt.  Mit  der  richtigen  Erkenntnis  kam  die  zweck- 
mäßige Behandlung.  Dadurch  verloren  diese  Yolkskrankheiten  ihren 
endemischen  Charakter.  Da  nun  nicht  anzunehmen  ist,  dass  alle 
diejenigen  Familien,  in  denen  damals  die  Krankheit  herrschte,  aus- 
gestorben sind,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  vielen  Nach- 
kommen derselben  eine  Anlage  zur  Entstehung  von  Bindegewebs- 
vrucherung,  das  ist  eine  Prädisposition  zur  Geschwulstbildung, 
sorückgeblieben  ist,  auch  wenn  dieselben  scheinbar  ganz  gesund  sind. 
Auch  in  unserer  Zeit,  namentlich  in  großen  Städten,  aber  auch  auf 
dem  Lande,  sind  solche  Krankheiten  noch  sehr  verbreitet,  werden 
oft  verkannt  und  unzweckmäßig  oder  gar  nicht  behandelt  und  ver- 
erben sich  dann  auf  die  folgenden  Generationen.  Dies  würde  die 
Anlage  zu  Bindegewebsgeschwülsten  (Sarkomen)  erklären.  Ob  auch 
die  Anlage  zur  Wucherung  des  Epithelgewebes  (zu  Cardnomen)  in 
ähnlicher  Weise  zu  erklären  sein  wird,  muss  weiteren  Forschungen 
überlassen  bleiben.  Bekannt  ist,  dass  die  Syphilis  auch  zu  Wuche- 
rungen der  Epidermisgebilde  Veranlassung  geben  kann,  und  dass 
Wucherungen  der  oberflächlichen  Epidermisschichten  in  hohem 
Orade  erblich  sind.  Besonders  gilt  dies  auch  von  dem  Xeroderma 
pigmentosum,  dessen  Erblichkeit  nachgewiesen  ist,  und  welches  so- 
wohl zu  krebsigen  als  zu  sarkomatösen  Wucherungen  Veranlassung 
geben  kann.  Orig.-Ref. 

Die  von  dem  Redner  dem  Kongress  für  die  Besprechung  über 
Erkennung  und  Entstehung  der  bösartigen  Geschwülste,  insbesondere 
der  Zunge  und  der  Lippen,  vorgelegten  Sätze  lauteten: 
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I.  Zur  Diagnose. 

1)  An  allen  Körpertheilen,  aber  besonders  häufig  an  der 
Zunge  und  an  den  Lippen,  kommen  verschwärende  Ge- 
schwülste vor,  welche  dem  Krebse  ähnlich  sind,  ohne  krebsig  zu 
sein  (Syphilome,  Tuberkulome,  Pikgeschwülste). 

2)  Dieselben  sind  durch  ihr  Aussehen  und  den  klinischen 
Verlauf  nicht  immer  von  Krebsen  lu  unterscheiden. 

3)  Diese  Geschwülste  erfordern  eine  andere  Behandlung,  als  die 
Krebse.  Letstere  müssen  so  früh  und  so  gründlich  als  möglich 
durch  das  Messer  entfernt  werden,  erstere  sind  oft  durch  innere 
Mittel  und  durch  geringere  operative  Eingriffe  heilbar. 

4)  Desshalb  ist  es  in  allen  Fällen,  wo  größere  und  verstüm* 
melnde  Operationen  in  Frage  kommen,  nothwendig,  die  ana- 
tomische Diagnose  vor  der  Operation  xu  stellen. 

5)  Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  in  den  meisten 
Fällen  die  anatomische  Diagnose  sichern. 

6)  Dazu  kann  es  nothwendig  werden,  wiederholt  Theile  der 
Geschwulst  aus  der  Tiefe  zu  entnehmen,  und  darf  man  sich  nicht 
scheuen,  zu  dem  Zwecke  selbst  größere  chirurg^he  Eingriffe  vor- 
zunehmen. (Diagnostische  Voroperationen:  Akidopeirastik, 
Ausschabung,  Excision  größerer  Scheiben,  Laryngotomie,  Laparotomie, 
Trepanation,  gewaltsame  Erweiterung  des  Mastdarmes,  der  Harnröhre, 
äußerer  Hamröhrenschnitt,  hoher  Blasenschnitt.) 

7)  Am  häufigsten  geben  zu  Verwechselungen  Anlass  die 
Syphilome. 

8)  Die  Sarkome  des  Muskelgewebes  sind  meistens  lueti^ 
scher  Natur  (Syphilome)  und  durch  innere  Mittel  heilbar. 

9)  Da  die  Zunge  vorzugsweise  aus  Muskelgewebe  besteht,  so 
kommen  auch  in  derselben  häufig  Syphilome  vor.  Dasselbe  gilt 
für  die  Lippen. 

10)  Syphilome  können  viele  Jahre  nach  der  Infektion  auf* 
treten,  ohne  dass  inzwischen  andere  Erscheinungen  von  SyphiUs  vor- 
handen gewesen  sind.    (Lange  Latenz.) 

11)  Syphilome  können  jahrelang  als  Geschwülste  bestehen, 
ohne  zu  ulceriren. 

12)  Ererbte  Syphilis  kommt  bisweilen  erst  in  späten 
Lebensjahren  zum  Vorschein. 

13)  Wenn  die  anatomische  Untersuchung  einer  Zungen-  oder 
Lippengeschwulst  keinen  Beweis  liefert,  dass  es  sich  um  Krebs 
handelt  (alveolarer  Bau,  Epithelzapfen,  Krebsperlen),  sondern  nur 
ein  negatives  Resultat  ergiebt  (Granulationsgewebe,  junges  Binde- 
gewebe, Spindelzellen),  und  wenn  sich  auch  keine  Tuberkel  (Riesen- 
zeUen,  Tuberkelbacülen,  begleitende  Tuberkelgeschwüre,  Lungen- 
tuberkulose) und  keine  Strahlenpilze  nachweisen  lassen,  so  muss 
man  zunächst  ein  Syphilom  diagnosticiren ,  auch  wenn  keine 
anderen  Zeichen  von  erworbener  oder  ererbter  Syphilis  nachzu- 
weisen sind. 
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14)  In  solchen  Fällen  kann  eine  antisyphilitische  Kur  die 
Diagnose  feststellen.  Da  dieselbe  nicht  immer  in  wenigen  Tagen, 
bisweilen  eist  nach  Monaten  sich  wirksam  zeigt,  so  ist  die  Kur 
mit  Beharrlichkeit  und  mit  verschiedenen  antiluetischen  Mitteln 
{Jodkali,  Jodol,  Quecksilber,  ELräuterkuren,  Arsenik)  fortzusetzen. 

15)  Werden  die  Syphilome  exstirpirt,  so  stellen  sich  meist 
rasch  Becidiye  und  alle  anderen  Zeichen  der  Bösartigkeit  ein. 

16)  Auch  die  geschwulstartigen  Tuberkelknoten  (Tubei- 
kulome)  der  Zunge  und  Lippe  können  mit  Krebs  yerwechselt  werden. 
8ie  können  primär  (d.  h.  ohne  andere  Erscheinungen  der  Tuber- 
kulose) auftreten,  lange  bestehen,  ohne  zu  yereitem  und  au&ubrechen, 
und  bilden  bisweilen  sehr  groBe  Geschwülste  (encephaloide  Form), 
XU  denen  sich  auch  Anschwellungen  der  benachbarten  Drüsen  ge- 
sellen. Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  Tuberkel,  in 
junges  Bindegewebe  eingebettet,  nach.  Die  Tuberkulome  sind  bis- 
weilen durch  Excision,  aber  auch  durch  Ausschabung  mit  nachfol- 
gender Thermokauterisation  zu  heilen. 

17)  Endlich  können  auch  aktinomykotische  Geschwülste 
der  Zunge  mit  Krebs  verwechselt  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  weist  meistens  die  Strahlenpilze  nach.  Sie  werden 
durch  Ausschabung  mit  nachfolgender  Einreibung  von  Borsäure  geheilt. 

n.  Zur  Ätiologie. 

18)  Für  die  Entstehung  bösartiger  Neubildungen  lassen  sich 
in  vielen  Fällen  als  Gelegenheitsursachen  gewisse  Beize  nach- 
weisen, sowohl  einmalige  (Verletzungen)  als  dauernde  (eingedrungene 
Fremdkörper,  Tabak,  RuB,  Paraffin  etc.). 

19)  Sehr  häufig  entstehen  bösartige  Neubildungen  in  Narben 
verschiedener  Art  (nach  Verbrennungen,  Exstirpationen,  Amputationen, 
I>ecubitus). 

20)  Eben£edls  entstehen  bösartige  Neubildungen  häufig  in  lang- 
dauernden  Geschwüren  gutartiger  Natur,  besonders  in  Folge 
wiederholter  Eeizungen  oder  in  Folge  des  Alters  (alte  Bein- 
geschwüre, Lupusgeschwüre,  syphilitische  Geschwüre,  Magenge- 
schwüre, Ösophagusgeschwüre). 

21)  Auch  gutartige  Neubildungen  können  sich  mit  der  Zeit 
in  bösartige  verwandeln  (Warzen,  Hauthömer,  Muttermäler, 
Papillome,  Ck)ndylome,  Atherome,  Syphilome). 

22)  Chronische  Beizungszustände  der  äußeren  Haut 
und  Schleimhaut  können  zur  Entstehung  von  bösartigen  Neu- 
bildungen die  Veranlassung  geben  (Leukoplakie,  Ekzeme,  Xeroderma 
pigmentosum). 

23)  Die  Hypothese  Cohnheim's  von  der  Entstehung  der 
besannen  Geschwülste  aus  zurückgebliebenen  embryonalen  Keimen 
ist  unhaltbar. 

24)  Dass  der  Krebs  eine  durch  Mikroorganismen  hervor- 
gebrachte Infektionskrankheit  sei,  ist  bisher  nicht  erwiesen, 
auch  nicht  sehr  wahrscheinlich. 
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25)  Auch  die  anderen  Hypothesen  über  die  Entstehung  der 
bösartigen  Geschwülste  (Thiersch,  Waldeyer,  Bell)  erkUüren 
nicht,  wesshalb  sich  auf  dieselben  Reize  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  kein  Krebs  entwickelt. 

26)  Alle  Forschungen  über  die  letzte  Ursache  der  Entstehung 
von  bösartigen  Geschwülsten  kamen  bisher  immer  auf  die  Annahme 
zurück,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Frädisposition,  eine  vermin- 
derte Widerstandsfähigkeit,  Schwäche  der  Gewebe  handle (Virchow, 
Paget,  Thiersch,  Billroth,  Cohnheim). 

27)  Da  sich  eine  Ursache  für  die  Entstehung  solcher  SchisnLche 
bei  den  Erkrankten  selbst  in  vielen  Fällen  nicht  nachweisen  lieB, 
so  kam  man  immer  wieder  auf  die  Erblichkeit  der  Prädis- 
position zurück,  ohne  jedoch  häufig  eine  erbliche  Anlage  nach- 
weisen zu  können. 

28)  Es  kann  aber  die  Neigung  zur  Geschwulstbildung  eben  so- 
wohl abhängen  von  einer  Neigung  zur  Wucherung  gewisser 
Gewebe,  und  diese  Neigung  kann  sowohl  ererbt  als  erworben 
werden.  (Durch  Wucherung  des  Bindegewebes,  namentlich 
der  Gefäßwände,  entstehen  die  Sarkome,  durch  Wucherung  des 
Epithels  entstehen  die  Carcinome.) 

29)  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bisweilen  das  Hineinwachsen 
der  wuchernden  Gewebe  in  das  Nachbargewebe  (Spalträume,  Gefäß- 
wände) mit  einer  Schwäche  des  letzteren  zusammenhängt.  So 
könnte  die  Entstehung  des  Krebses  in  entzündeten  und  ulcerirten 
Geweben  durch  das  Eindringen  des  Epithels  in  das  durch  Entzün- 
dung geschwächte  Bindegewebe  erklärt  werden. 

30)  Die  Entstehung  der  Sarkome  auf  luetischer  Grundlage  giebt 
Anhaltspunkte  für  die  Entstehung  der '  bösartigen  Geschwülste 
überhaupt. 

31)  Die  Syphilis  (namentlich  die  alte,  unvollkommen  behandelte, 
nicht  geheilte,  scheinbar  erloschene)  hinterlässt  eine  Neigung  su 
Wucherungen  aus  der  Gruppe  des  Bindegewebes  (gummöse 
Entzündungen,  Gummata),  welche  gelegentlich  (nach  Traumen  und 
Reizungen  irgend  welcher  Art)  auch  Geschwülste  aus  der 
Gruppe  des  Bindegewebes  (Sarkome,  Fibrome,  Myome,  Neurome) 
hervorbringt. 

32)  Dieselben  sind  durch  innere  Mittel  oft  heilbar,  ver- 
schwinden auch  bisweilen  von  selbst  (Eiterung,  Erysipels«). 

33)  Werden  solche  Geschwülste  durch  das  Messer  entfernt,  so 
kehren  sie  bisweilen  nicht  wieder,  recidiviren  aber  meistens 
mit  großer  Hartnäckigkeit  und  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen 
(recurring  tumors).  Sie  können  auch,  wie  die  bösartigsten  Krebse, 
zu  allgemeiner  Metastasenbildung  (durch  Vermittelung  des 
Lymph-  und  Blutstromes)  die  Veranlassung  geben  (Miliaisyphilome 
des  Bauchfelles). 

34)  In  manchen  Syphilomen  haben  die  Zellen  eine  kurze 
Lebensdauer,  neigen  zum  Zerfall  durch  Verfettung, 
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Ulcecation  (Gummata),  in  andeien  ist  die  Zellenbüdung  sehr  massen- 
haft und  auf  jüngster  Stufe  stehen  bleibend  (kleinzellige  Sarkome, 
Marksehwämme) . 

35)  Die  späten  Formen  der  Syphilis  (tertiäre  Syphilis) 
können  bald  nach  der  Infektion  auftreten,  aber  sowohl  die 
gummösen  Entsündungen,  als  die  syphilitischen  Geschwülste  (Syphi* 
lome)  treten  oft  erst  nach  vielen  Jahren  (40  und  mehr)  völljiger 
Latenz  auf,  nicht  selten  ohne  dass  primäre  und  sekundäre  Er* 
scheinungen  zur  Beobachtung  gekommen  sind  oder  zugestanden 
werden. 

36)  In  anderen  Fällen,  wo  eine  Infektion  mit  Sicherheit  auszu* 
sehlieBen  ist,  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  eine  erbliche  Syphilis 
anzunehmen.  In  einigen  konnte  auch  Syphilis  der  Eltern  als 
Ursache  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden,  und  zwar  können 
sich  solche  ererbte  Syphilome  in  jedem  Lebensalter  bei  schein- 
bar ganz  Gesunden  entwickeln. 

37)  Wo  eine  ererbte  Anlage  von  den  Eltern  her  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  da  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Anlage  zur  Wucherung  gewisser  G«webe  (zur  Geschwulstbildung) 
▼on  früheren  Generationen  herstammt. 

3S)  Eine  solche  Annahme  hat  nichts  Auffallendes,  da  wir  wissen, 
dass  viele  krankhafte  Anlagen  von  weit  zurückliegenden  Gene- 
rationen ererbt  werden  können  (MissbUdungen,  Muttermäler,  Biesen- 
vniehs,  Gicht,  Bluterkrankheit,  Hautkrankheiten). 

39)  Auch  solche  ererbte  Krankheiten  treten  bisweilen  erst  in 
späteren  Jahren  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Menschen  auf, 
überschlagen  oft  mehrere  Generationen,  um  dann  wieder  deut- 
lich hervorzutreten  (Atavismus). 

40)  Über  die  Erblichkeit  aus  früheren  Generationen 
geben  weder  die  Krankenbücher  der  Kliniken,  noch  die  gewöhnlichen 
Statistiken  Auftchluss.  In  einigen  FäUen  können  Familienärzte  oder 
gut  geführte  Familienchroniken  alter  Geschlechter  werthvoUe  Bei- 
träge liefern. 

41)  Für  die  Syphilis  ist  die  Möglichkeit  der  Vererbung  un- 
zweifelhaft nachgewiesen.  Dass  auch  hier  Generationen  von  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  überschlagen  werden  können,  ist  wahr- 
scheinlich. Auch  können  ja  Glieder  in  frühen  Jahren  dahinge- 
storben sein,  ehe  die  ererbte  Krankheit  bei  ihnen  zum  Ausbruch 
gekommen  ist. 

42)  Seit  undenklichen  Zeiten  herrschte  in  den  verschiedensten 
Weltgegenden  die  Syphilis  als  Yolkskrankheit  und  richtete 
die  größten  Verheerungen  an.  Erst  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
wurden  alle  diese  unter  den  verschiedensten  Namen  beschriebenen 
Krankheitsformen  als  theils  ererbte,  theils  erworbene  und  durch 
Ansteckimg  fortgepflanzte  Syphilis  (Syphiloid)  erkannt  und  zweck- 
mäSiirer  als  früher  behandelt,  so  dass  der  endemische  Charakter 
sich   verlor.     (Radesyge,   Morbus  dithmarsicus ,   pommersches  Übel, 
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jütländisches ,  littauischeB,  kuiländisches ,  heansckes,  kanadisches 
Syphfloid,  Spirokolon  [Griechenland],  ELiimskaja  bolesna  [Ezim]« 
Yaws,  Bubas,  Pians  [Afrika],  Sibbens  [Schottland],  Button-Scunry 
[Irland],  Scerlievo  [in  Kroatien],  Mal  di  Fiume,  Mal  di  Bagosa,  Mid 
di  Breno  [adriat.  Küste],  Frenga  [Serbien],  Falcadina  [Venedig], 
Boala  [Siebenbürgen],  Morbus  Bruno-Gallicus  [Brunn]  etc.) 

Diese  Krankheiten  seichnen  sich  aus  durch  fressende  Ge- 
schwüre, welche  aus  Bindegewebswucherungen  dei  Haut 
(Knoten)  entstehen. 

43)  Da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  alle  diejenigen  Familien,  in 
denen  damals  die  Krankheit  herrschte,  ausgestorben  sind,  so  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  vielen  Nachkommen  derselben 
eine  Anlage  zur  Entstehung  von  Bindegewebswucherungen 
(Frädisposition  zur  GeschwuUtbildung)  zurückgeblieben  ist,  auch 
wenn  dieselben  ganz  gesund  und  kräftig  zu  sein  scheinen. 

44)  Dass  auch  in  unserer  Zeit  noch,  besonders  in  gtoBen 
volkreichen  Städten,  aber  auch  in  Landdistrikten  die  Syphilis  sehr 
verbreitet  ist,  sehr  oft  verkannt,  unzweckmäßig  oder  gar  nicht  be- 
handelt wird  und  sich  dann  auf  folgende  Generationen  vererben 
kann,  ist  sicher. 

45)  Ob  auch  die  Anlage  zur  Wucherung  des  Epithel* 
gewebes  (zu  Carcinomen)  in  ähnlicher  Weise  au  erklären  sein  wird, 
muss  weiteren  Forschungen  überlassen  bleiben.  Bekannt  ist,  dass 
Wucherungen  der  oberflächlichenHautschichten  in  hohem 
Grade  erblich  sind  (Xeroderma,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Ekzem). 

Vorstellung  von  glücklich  geheilten  Elrebskranken. 

Krause  (Halle)  stellt  3  an  Zungenkrebs  operirte  Fat.  vor,  die 
nach  umfangreicher  Exstirpation  länger  als  4  Jahre  recidivfirei  ge- 
blieben. Die  Operation  ist  in  31  schweren  Fällen  immer  nach  der 
V.  L  an  gen  b  eck 'sehen  Methode  mit  seitlicher  Kieferdurchsägung  an 
dem  in  sitzender  Stellung  chloroformirten  Kranken  ohne  vorherige 
Unterbindung  der  A.  lingualis  ausgeführt  worden.  Die  Kesoltate 
V.  Volk  mann 's  bei  Zungenexstirpation  sind  bezüglich  der  immittel- 
baren  Todesgefahr  und  der  Becidive  als  günstig  zu  bezeichnen.  Unter 
95  in  den  lotsten  14  Jahren  Operirten  sind  nur  2  in  Folge  der 
Operation  —  an  Schluckpneumonie  —  gestorben.  Von  den  schweren 
Fällen  haben  sich  in  35  Fällen  Recidive  entwickelt.  Von  den  56 
leichteren  Fällen  kann  man  3  als  geheilt  betrachten.  Diagnostische 
Irrthümer  sind  in  so  fem  ausgeschlossen,  als  nur  solche  Fälle  bei 
der  Statistik  berücksichtigt  sind,  in  denen  nach  der  Operation  das 
Mikroskop  die  Diagnose  sichergestellt  hat.  KranMr  (OlogsH). 

Eugen  Hahn  (Berlin)  stellt  zur  Illustration  der  Frage,  wie  lange 
Zeit  vergehen  müsste,  bevor  man  einen  wegen  Carcinom  <^erirten 
Kranken  für  vollkommen  geheilt  erklären  könne,  einen  Fat.  im  Alter 
von  77  Jahren  vor,  bei  welchem  er  vor  9  Jahren  eine  Kehlkopfr- 
ezstirpation  ausgeführt  hatte. 
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Operation  war  eine  sehr  auBgedehnte ;  da  der  Tumor  des 
Kehlkopfes  bereits  eine  erhebliehe  Grö&e  erreicht  hatte,  musste  ein 
Thefl  des  Zungenbeines,  die  Epiglottis  und  der  gröBte  Theil  des  Kehl- 
kopfes weggenommen  werden. 

Bis  Tor  kurser  Zeit  musste  Fat.  als  vollkommen  geheilt  betrachtet 
werden.  Vor  einigen  Monaten  jedoch  stellte  sich  ein  Becidiv  ein, 
und  zwar  an  derselben  Seite,  an  welcher  damals  der  Tumoi  lag.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  hatte  bei  dem  primären  Tumor  ein 
Carcinoma  keratodes  ergeben. 

Werthvoll  ist  es,  die  Präparate  aufiniheben,  um  später  bei  lange 
ausbleibenden  Secidiven  noch  eine  mikroskopische  Untersuchung 
machen  su  können.  Wie  wichtig  dieses  unter  Umständen  sein  kann, 
seigt  ein  Fall  Ton  operirtem  Zung^cardnom.  Vor  mehreren  Jahren 
ward  einem  etwa  70jährigen  Manne  Tom  Lande  eine  ausgedehnte 
Zungenexstirpation  gemacht.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sollte  ein  Carcinom  bestehen.  Als  vor  einiger  Zeit  ein  dänischer 
KoU^e  Schon  bei  H.  die  alten  Tumorenpräparate  mikroskopisch 
unteisuchte,  konnte  in  dem  betreffenden  Zungenpräparate  nicht  mit 
Sicherheit  bei  genauester  Untersuchung  Carcinom  festgestellt  werden. 
Eine  Nachfrage  bei  dem  Fat.  ergab,  dass  derselbe  sich  ca.  3  Jahre 
nach  der  Operation  des  besten  Wohlseins  erfreute.  Ohne  diese  Nach- 
untersuchung hätte  man  ein  durch  die  Operation  geheiltes  Zungen- 
carcinom  angenommen.  Orig.-Ref. 

Küster  (Berlin)  hat  einen  FaU  erlebt,  bei  dem  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  exstirpirtenr-Geschwulst  die  Diagnose  »Car- 
cinom der  Zungec  nicht  bestätigte,  indess  später  eine  aufgetretene 

harte  LymphdrüseflUchwellung  sich  als  ausgesprochen  krebsig  erwies. 

Kramer  (Ologau). 

Schede  (Hamburg)  erinnert  daran,  dass  das  Zungencarcinom 
in  Bezug  auf  Becidivfähigkeit  immer  in  einem  besonders  schlechten 
Hufe  gestanden  hat.  Gleichwohl  fehlt  es  offenbar  doch  nicht  an  Beob- 
achtungen, wo  zweifellose  imd  selbst  schon  sehr  weitgreifende  Zun- 
gencarcinome  durch  die  Operation  dauernd  beseitigt  worden  sind. 

Seine  eigenen  ErfiEthrungen  aus  seiner  Hamburger  Thätigkeit, 
also  seit  1880,  beziehen  sich  auf  27  Fälle.  6  waren  nicht  mehr 
operationsfahig.  Ton  den  21  Operirten  wurden  zunächst  geheilt  12, 
dayon  starben  an  Recidiven  resp.  Metastasen  noch  4,  und  zwar  2, 
4,  9,  15  Monate  nach  der  ersten  Operation.  Ein  Fünfter  ging  an 
einer  zweiten  Operation  zu  Orunde,  die  nicht  durch  ein  Becidiv  ver- 
anlasst  war.  Es  handelte  sich  um  einen  65jährigen  Mann,  bei  wel- 
chem ein  seitliches  Carcinom  des  Zungengrundes  operativ  entfernt 
worden  war.  Der  Verlauf  war  Anfiings  gut  gewesen.  Bei  fortschrei- 
tender Yemarbung  trat  indess  eine  solche  Vendehung  der  Epiglottis 
ein,  dass  sie  den  Kehlkopfeingang  nicht  mehr  sicher  schloss,  und 
dass  bei  jedem  Versuch,  zu  schlucken,  Theile  der  Speisen,  nament- 
lich aber  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  geriethen  und  die  heftigsten 
Hustenanfälle  hervorriefen.    Dieser  Zustand  brachte  den  Fat.  schließ- 
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licli  zur  Venweifluug.  Ein  Jahf  später  mu86te  S.  sich  za  einem 
Versuch  entschließen,  auf  operatiTem  Wege  die  nach  der  Seite  ge- 
zogene Epiglottis  wieder  geiade  su  stellen.  Dieser  Versuch  lief  un- 
glücklich ab.  Der  Fat.,  der  mit  der  Schlundsonde  umgehen  gelernt 
hatte ,  hatte  sich  auf  diesem  Wege  reichlich  Alkohol  einverleibt  — 
und  eine  Pneumonie  machte  seinem  Leben  sehr  schnell  ein  Ende. 
Ein  Becidiy  fand  sich  nicht. 

7  blieben  geheilt.  Von  ihnen  ist  der  älteste  Fall  im  Jahre  1880, 
also  vor  9  Jahren,  operirt.  Es  war  ein  Mann  in  den  40er  Jahren, 
der  bereits  2mal  von  anderen  Ärzten  operirt  war.  8.  musste  ihm, 
bis  auf  einen  geringen  keilförmigen  Rest,  die  ganze  Zunge  bis  zu 
den  Graumenbögen  wegnehmen.  3  Jahre  lang  blieb  er  TöUig  gesund. 
1884  stellte  er  sich,  nachdem  8.  ihn  längere  Zeit  nicht  gesehen, 
mit  einem  kolossalen  Drüsencarcinom  der  rechten  Halsseite  vor.  S. 
exstirpirte  dasselbe,  musste  aber  dazu  Carotis  und  Jiigularis  von  der 
Schädelbasis  bis  zum  Jugulum  frei  legen.  Auch  diesmal  genas  der 
Kranke,  und  S.  konnte  vor  wenigen  Wochen  konstatiren,  dass  er 
jetzt,  5  Jahre  nach  der  zweiten  und  beinahe  9  Jahre  nach  der  ersten 
Operation,  noch  völlig  gesund  ist. 

In  einem  zweiten  Fall,  ebenfalls  einen  Mann  in  der  Mitte  der 
40  er  Jahre  betreffend,  hatte  sich  das  Zungencarcinom  aus  einer  Leu- 
koplakie entwickelt.  Der  Herr  ist  1883  operirt  und  bis  heute  ganz 
gesund  geblieben.  Zwei  weitere  Fälle  stammen  aus  den  Jahren  1 884 
und  1885  —  der  eine  ein  kleines  Cancroid,  der  andere  ein  weitgrei- 
fendes, seitlich  entwickeltes  Zungencarcinom,  welches  bereits  zu  Ver- 
wachsungen mit  dem  Kiefer  gefuhrt  hatte.  Beide  sind  gesund  ge- 
blieben;  eben  so  ein  71  jähriger  Herr,  dem  im  September  1887  eine 
ausgedehnte  seitliche  Exstirpation  der  Zunge,  mit  Wegnahme  der 
Tonsille,  gemacht  wurde.  Die  zwei  letzten  Fälle  sind  erst  zu  kurze 
Zeit  in  Beobachtung,  als  dass  ihnen  ein  großer  Werth  beigemessen 
werden  könnte.  Der  eine  stammt  aus  dem  letzten  Jahre,  der  andere 
aus  dem  Anfang  dieses  Jahres. 

Von  den  9  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  Ge- 
storbenen gingen  6  an  Aspirationspneumonie  zu  Grunde.  Einer 
starb  am  8.  Tage  an  plötzlichem  Glottisödem,  zwei  ältere  Leute  an 
plötzlichem  CoUaps»  am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Operation. 

Was  das  Lebensalter  anlangt,  so  vertheilen  sich  S.'s  Fälle 
wie  folgt: 

Zwischen  30  und  40  Jahren  standen  3.  Davon  sind  zwei  früh 
operirt  und  geheilt  geblieben.  Der  Dritte  war  nicht  opera- 
tionsfahig. 

Zwischen  40  und  50  standen  10.  Davon  wurden  dauernd  ge- 
heilt 3.  An  der  Operation  starben  3,  an  Becidiven  2. 
2  waren  inoperabel. 

Zwischen  50  und  60:  7.  Geheilt  1,  an  der  Operation  gestorben  1, 
an  Becidiven  2;  nicht  operirt  wurden  3. 
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Zwischen  60  und  70:  4.  Davon  geheilt,  aber  an  einer  Bweiten, 
wegen  schlechter  Funktion  der  Epiglottis  unternommenen 
Operation  ohne  Recidiv  gestorben  i.  An  der  Operation  ge-^ 
storben  3. 

Tiber  70  Jahre  waren  3.  Davon  geheilt  1 ,  an  der  Operation 
gestorben  2. 

22  Falle  betrafen  Männer,  nur  5  Frauen,  so  dass  die  Zahl  der 
ersteren  gewaltig  überwiegt. 

Alles  in  Allem  sind  doch  die  Resultate  nicht  ganz  schlecht;  und 
mit  Befriedigung  wird  man  aus  Allem,  was  wir  heute  gehört,  den 
Schluss  ziehen  können,  dass  auch  die  Prognose  der  Zungencarcinome 
nicht  mehr  ganz  so  verzweifelt  ist,  als  sie  in  früheren  Jahren  ange- 
sehen wurde.  Orig.-Ref. 

Petersen  (Kiel)  hat  einmal  in  einem  von  Cohnheiln  als  Krebs 
erwiesenen  Fall  ein  Recidiv  erst  nach  9  Jahren  in  der  Narbe  ent*- 
stehen  sehen. 

V.  Esmarch  (Kiel)  erwähnt  eines  Falles  von  20  Jahre  lang» 
Heilung  eines  durch  Exstirpation  ÜEist  der  ganzen  Zunge  und  des 
Kehldeckels  operirten  Carcinoms. 

Küster  (Berlin)  hat  von  26  Fällen  von  Zungenkiebsoperation 
2  in  Folge  dieser  verloren,  und  von  den  24  übrigen  Operirten  sind  4 
über  3  Jahre,  1  seit  10  Jahren  gesund  geblieben.  Auch  bei  Recidivope- 
rationen  hat  er,  rücksichtslos  vorgehend,  gute  Erfolge  gesehen  und 
empfiehlt  auch  noch  bei  sehr  vorgeschrittenem  Zungenkrebs  wegen 
der  hochgradigen  Beschwerden  der  Kranken  zu  operiren,  da  ein  gün- 
stiges Resultat  auch  dann  noch  möglich  sei. 

V.  Bergmann  (Berlin)  stellt  2  Fälle  von  seit  2—3  Jahren  ge- 
heilten Zungenkrebs-Operirten  vor,  bei  denen  sich  das  Carcinom  aus 
•einer  Leukoplakie  entwickelt  hatte;  während  bei  dem  einen  nach 
Spaltung  der  Wange  durch  Keilexcision  das  Carcinom  entfernt 
werden  konnte,  und  Halsdrüsen  noch  nicht  mit  erkrankt  waren, 
musste  in  dem  anderen  Falle  fast  die  ganze  Zunge  exstirpirt  werden; 
es  geschah  dies  nach  temporärer  Kieferdurchsägung.  Ausgedehnte  car- 
cinomatose  Erkrankung  der  Halslymphdrüsen.  Sprache  jetzt  gut.  Bei 
der  Entstehung  aus  Leukoplakie  hält  v.  B  die  klinische  Diagnose  für 
werthvoller,  als  die  mikroskopische.  Krämer  (Glogau). 

Krause  (Halle)  stellt  3  Patienten  vor,  bei  welchen  vor  6,  8 
und  9  Jahren  der  krebsig  erkrankte  Mastdarm  hoch  hinauf  mit  breiter 
Eröffiiung  des  Bauchfells,  außerdem  mit  Wegnahme  des  Sphincter 
exstirpirt  war  und  die  eben  so  recidivfrei  geblieben  sind  wie  4  weitere 
Tor  über  6  Jahren  analog  Operirte,  deren  Recidivfreiheit  er  in  der 
letzten  Zeit  hat  konstatiien  können. 

V.  Esmarch  (Kiel)  empfiehlt  nach  Exstirpation  des  Sphincter  ani 
zur  Kompression  der  Nates  eine  bruchbandartige  Bandage. 

Küster  (Berlin)  hat  sehr  gute  Resultate  hinsichtlich  der  Funk- 
tion bei  Anwendung  der  K ras ke 'sehen  Methode  gesehen. 

V.Bergmann  (Berlin)  stellte  vor:  1)  5  Männer,  an  welchen  vor 
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2 — 5  Jahren  wegen  Carcanom  die  Exstiipatio  recti  von  ihni  tot- 
genommen  worden  war,  und  die  seitdem  ohne  Recidiv  geblieben 
sind.  Obgleich  der  Sphincter  in  keinem  dieser  Fälle  geschont  werden 
konnte,  vermögen  die  Leute  doch  festen  Stuhl  yollkommen  befriedigend, 
weichen  allerdings  nur  recht  mangelhaft  zurüeksnihalten. 

Körte  (Berlin)  stellt  einen  56jährigen  Mann  Tor,  der  im  April 
1884  an  einem  carcinomatösen  Geschwür  des  weichen  Gaiunens  und 
der  linken  Tonsille  erkrankte. 

2.  Juli  1884  Operation.  Die  Exstirpation  des  größten  Theiles 
des  weichen  Gaumens  und  der  linken  Tonsille  vom  Munde  aus  am 
hängenden  Kopfe. 

17.  Oktober  1884.  Große,  schnell  wachsende  Drüsengeschwulst 
rechts  am  Halse;  ausgedehnte  Exstirpation. 

Anfang  Mai  1885.  Schnell  wachsendes  DrüsenreddiT  auf  der 
linken  Seite,  Exstirpation  mit  Besektion  der  Vena  jugularis  int. 

Beide  Driisenrecidive  standen  an  der  Grenze  der  Operirbarkeit. 
Fat.  ist  jetzt,  4  Jahre  10  Monate  seit  der  ersten  Operation,  4  Jahre 
seit  der  letzten  Becidivoperation,  vollkommen  gesund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  wie  der  Drüsen- 
recidive  ei^b  ein  Plattenepithelial-Carcinom.  Orig.-Ref: 

Küster  (Berlin)  demonstrirt  einen  seit  4  Jahren  recidiTirei  ge- 
bliebenen Kranken,  bei  welchem  ein  sehr  tief  in  die  Parotis  über- 
greifender Gesichtskrebs  operirt  worden  war. 

V.  Bergmann  (Berlin)  erwähnt  mehrere  jahrelang  geheilte 
Lippencareinome,  insbesondere  einen  Mann,  der  an  einem  sehr  großen 
Lippencarcinom  mit  ausgedehnter  Halsdrüsencarcinose  gelitten  hatte, 
zu  deren  Entfernung  eine  sehr  umfangreiche  Operation  nothwendig 
gewesen  war.  Fat.  ist  ca.  4  Jahre  lang  völlig  recidivfrei.  Weiter  stellt 
er  eine  Frau  vor,  —  Fat.  von  Dr.  M.  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M. 
—  welcher  mehr  als  die  Hälfte  des  Larynx  wegen  Cardnom  exstir- 
pirt  worden  war,  die  aber  nun  schon  über  3  Jahre  recidivfrei  ge- 
blieben ist;  ihre  Sprache  ist  gut  verständlich.  Endlich  einen  Mann, 
an  welchem  vor  4  Jahren  wegen  Carcinoma  laryngis  die  halbs^tige 
Kehlkopfexstirpation  vom  Vortr.  ausgeführt  worden  ist,  der  seitdem 
recidivfrei  blieb  und  ohne  Kanüle  mit  gut  verständlicher  Sprache 
spricht.  Schlange  (Berlm). 

Landerer  (Leipzig).     Über  trockne  Operationen. 

L.  räth  an  Stelle  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  um  die 
durch  die  Antiseptica  gesetsten  Gefiihren  su  vermeiden,  ein  asepti- 
sches Verfahren  zu  setzen,  bei  dem  die  Wunde  nicht  überrieselt  oder 
feucht  ausgetupft,  sondern  mit  trockner  antiseptischer  Gaze  tamponirt 
wird.  Entfernt  man  die  Tampons  nach  einiger  Zeit,  so  ist  die  Wunde 
trocken  und  kann,  wenn  erforderlich  unter  Benutzung  versenkter 
Nähte,  geschlossen  werden,  ohne  dass  Drainage  nothwendig  ist.  Die 
von  L.  derartig  behandelten  90  Fälle  sind  alle  p.  pr.  und  ohne  jede 
Temperaturerhöhung,  Sekretstauung  oder  lokale  Reizung  geheilt. 
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C.  Tbiem  (Kottbus).     Über  aseptische  resorbirbare  Tampo* 

nade. 

Mit  Gluck,  von  dem  bekanntlioh  der  Name  iind  der  Vorschlag 
ides  aseptischen  resorbirbaren  Tampons«  herstammt,  versteht  Redner 
darunter  hauptsächlich  ein  aseptisch  gemachtes  Katgutbändel.  Gluck 
hat  nun  u.  A.  empfohlen,  dasselbe  lüs  Obturator  bei  der  Radikalope« 
ration  von  Hernien  in  die  Bruchpforte  einsunähen,  und  geht  aus 
der  Veröffentlichung  hervor,  dass  er  selbst  für  diese  Anwendungsform 
noch  keine  Gelegenheit  gehabt  hat.  Redner  hat  den  aseptischen 
resorbirbaren  Tampon  fünfmal  bei  der  genannten  Operation  verwandt. 
Er  unterlässt  es,  auf  die  theoretischen  Erw&gungen,  die  Vorversuche 
einsugehen,  will  auch  die  anderweitig  gemachten  Versuche:  bei  der 
Radikaloperation  von  Hernien  Obturatoren  einsuschalten,  nicht  auf- 
zählen, sondern  nur  kurz  seine  Erfahrungen  mittheflen.  Besonders 
interessant  waren  die  beiden  Hemiotomien  bei  einem  dV^jäbrigen 
Knaben  mit  doppelseitiger  schräger  Inguinalhemie  von  solchem  Um- 
&nge,  dass  sich  in  den  bis  sum  Knie  reichenden  Skrotalsäcken  wohl 
die  Hälfte  der  Därme  befimd.  Es  wurde  sunächst  links  nach  Ab- 
tragung des  Bruchsackes  ein  Katgutbündel  von  der  GröBe  einer 
kalben  Walnuss  eingeschoben,  mit  den  Schenkeln  des  Leistenkanals 
vernäht,  über  dem  Bündel  der  Bruchsackhals  durch  die  Tabaksbeu- 
telschnümaht,  Fascien  und  Unterhautzellgewebe  durch  etagenweise 
versenkte  Katgutnähte  und  die  Haut  durch  eine  fortlaufende  Seiden- 
naht vereinigt  und  mit  einem  Jodoformkollodiumverband  gedeckt. 
Auf  der  rechten  Seite  wurde  genau  in  derselben  Weise  vorgegangen, 
nur  hier  kein  Katgutbündel  eingenäht.  Nach  5  Stunden  hatte  sich  der 
Junge  auf  dieser  Seite  durch  fortwährendes  Schreien  die  Eingeweide 
wieder  im  alten  UmfEUige  in  den  Scrotalsack  gepresst,  während  links 
dieselben  gut  zurückgehalten  wurden.  Desshalb  wurde  rechts  die 
Operation  nach  5  Tagen  wiederholt  und  diesmal  in  den  Leistenkanal 
ein  Katgutbündel  von  WalnussgröBe  und  hinter  den  Samenstrang, 
wo  sich  noch  eine  Gewebslücke  zeigte,  ein  solches  von  KirschgröBe 
eingenäht.  Die  Wunden  sind  beide  per  primam  geheilt,  Recidive 
bis  jetzt  nicht  eingetreten.  Auch  in  den  übrigen  drei  I^en  —  bei 
dem  Knaben  handelt  es  sich  ja  um  zwei  auch  zeitlich  getrennte 
Hemiotomien  —  sind  die  Katgutbündel  reaktionslos  eingeheilt  und 
haben  bis  jetzt  als  Obturatroen  gut  gehalten.  Die  Zeit,  welche  seit 
den  Operationen  verflossen,  ist  noch  viel  zu  kurz,  um  von  einer  Badikal- 
heilung  sprechen  zu  können.  Redner  warnt  sogar  vor  allzu  sangui- 
nischen Ho£Ehungen  in  dieser  Beziehung;  denn  obgleich  noch  keiner 
seiner  Fat.  Recidive  bekommen  hat,  will  es  ihm  doch  scheinen,  als 
ob  die  Narben  schon  dünner  geworden  wären.  Jedenfalls  wirken 
sie  für  die  erste  Zeit  vorzüglich  als  Obturatoren,  und  das  ist  bei  den 
angeborenen  Leistenhernien  der  Kinder  gewiss  ein  groBer  Yortheil, 
da  der  Bauchpresse  dieser,  wenn  sie  fortwährend  schreien,  sonst  nichts 
widersteht.     Redner    hat    das   Katgutbündel   femer    einmal   in    die 
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Nische  eingenäht,  welche  nach  der  Exstirpation  von  Buben^i  ent- 
steht,  um  unmittelbar  darüber  die  Haut  zu  schließen.  Endlich  hat 
er  es  in  3  Fällen  benutzt  zur  Ausfüllung  der  Gewebslücken,  welche 
bei  Ausräumung  der  Achselhöhle  nach  Mammaamputationen  entstehen. 
Während  es  ihm  früher  fast  nie  gelang,  an  dieser  Stelle  prima  intentio 
zu  erreichen,  wenn  auch  die  ganze  Brustwunde  unmittelbar  verheilte, 
hat  er  in  diesen  3  Fällen  prima  intentio  eintreten  sehen.  Über  die 
Nothwendigkeit  dieser  Anwendungsform  lässt  sich  gewiss  streiten. 
Andere  Operateure  mögen  dies  auch  auf  andere  Weise  erreichen. 
Redner  war  jedoch  erfreut,  als  er  erfuhr,  dass  auch  ein  anderer  Arzt, 
Dr.  Cramer-Wittenberge,  auf  dieselbe  Idee  gekommen  ist.  Mit 
diesem  und  Gluck  nimmt  er  an,  dass  es  sich  bei  der  Einheilung 
des  Katgutbündels  um  eine  modificirte  Heilung  unter  dem  Schede* 
sehen  Blutschorf  handelt,  für  den  das  Kat^utbündel  ein  elastisches 
Stützgerüst  abgiebt  Es  hat  vielleicht  die  Anwendung  des  Ejatgut- 
bündeis  Bedenken  nach  den  Erfahrungen  der  Herren  v.  Yolkmann 
und  Kocher,  die  einige  Male  direkt  vom  Katgut  ausgehende  Infek- 
tionen beobachteten.  Dem  Redner  ist  mit  Katgut  Marke  Wiesner, 
welches  er  selbst  sich  durch  Einlegen  in  Juniperusöl  oder  Chromsäure 
präparirte  und  in  2V2%o^ei^  •^^blimatalkohol  aufbewahrte,  bis  jetzt 
nichts  passirt.  Orig.-Ref. 

Mosler  (Greifswald).     Über  Myxödem. 

Meine  Herren!  Der  freundlichen  Aufforderung  Ihres  verehrten 
Herrn  Vorsitzenden,  den  von  mir  beobachteten  Fall  von  Myxödem 
Ihnen  hier  vorzustellen,  glaubte  ich  um  so  bereitwilliger  Folge  leisten 
zu  sollen,  da  meiner  Meinung  nach  die  Frage  des  Myxödems  nicht 
nur  für  den  internen  Kliniker,  sondern  auch  für  den  Chiruigen  von 
Interesse  ist.  Vermuthen  wir  doch  Alle,  dass  der  von  Ord  für  das 
Myxödem  aufgestellte  Symptomenkomplex  ähnlichen  Ursprunges  ist^ 
wie  alle  die  Erscheinungen,  die  Sie  so  häufig  nach  Kropfexstirpation 
beobachtet  haben.  —  Wie  Ihnen  bekannt  ist,  haben  sich  die  eng* 
lischen  Arzte  ganz  besondere  Verdienste  um  Erforschung  des  Myx- 
ödems erworben.  Der  Güte  des  Herrn  Kollegen  Ord  habe  ich  es 
zu  danken,  dass  ich  in  der  Lage  bin,  Ihnen  das  Sammelwerk  versa- 
lzen, das  seinen  Ursprung  verdankt  der  Initiative  der  Herren  Ord, 
Felix  Semon,  Horsley,  welche  mit  einigen  anderen  eine  Kom- 
mission gebildet  haben  zur  Erforschung  des  Myxödems.  R^che  Früchte 
hat  das  Unternehmen  getragen.  Hundert  Fälle  von  M]^ödem  sind 
darin  zusammengestellt,  Symptomatologie,  Ätiologie,  Diagnose  wesent- 
lich gefördert.  Außerdem  ist  von  Felix  Semon  eine  Zusammen- 
stellung von  408  Fällen  von  Totalexstirpation  der  Schilddrüse,  die 
von  56  Operateuren  ausgeführt  sind,  darin  geliefert,  und  sind  die 
danach  beobachteten  Erscheinungen  genauer  geschildert. 

Mich  interessirten  ganz  besonders  die  darin  mitgetheilten  photo- 
graphischen Abbildungen.     Ein  Vergleich  überzeugte  mich,  dass  wir 
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es  bei  mifleiem  Falle  mit  einem  dei  exquisitesten  Fälle  von  Myxödem 
zu  thun  haben.  Herr  Ord,  dem  ich  die  Abbildungen  meines  Falles 
zugesandt  habe,  schreibt  mir,  dass  schon  der  bloße  Anblick  derselben 
meine  Diagnose  rechtfertigt. 

Dieser  Aussprach  des  Herrn  Ord  ist  gerade  in  diesem  Augen* 
blick  sehr  werthvoll  für  mich,  indem  ich  danach  die  Gewissheit 
haben  kann,  Ihnen  wirklich  einen  Fall  von  Myxödem  au  demon- 
stiiren,  sumal  es  der  erste  Fall  ist,  den  ich  selbst  bis  jetat  beob- 
achtet habe. 

Meine  Aufinerksamkeit  wurde  dieser  Frage  zugewandt  durch  den 
klassischen  Vortrag,  den  unser  Altmeister  Rudolph  Virchow  am 
2.  Februar  1887  in  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  gehalten 
hat  Der  mir  dadurch  gewordenen  Anregung  verdanke  ich  es,  dass 
ich  die  Diagnose  des  Myxödems  alsbald  zu  stellen  im  Stande  war, 
als  die  Kranke  in  meiner  Klinik  Aufnahme  suchte. 

Ätiologisch  lässt  sich  das  Leiden,  das  eine  56jährige,  vordem 
ganz  gesunde  Frau  betrifft,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
Erkältung  —  ungewohnte  kalte  Fußbäder  —  zurückfuhren.  Der 
Beginn  war  ein  ganz  allmählicher.  Zunächst  zeigte  sich  Lahmigkeit 
des  linken  Daumens;  nach  einem  weiteren  viertel  Jahr  erst  folgten 
Anschwellungen  des  Handrückens  und  der  Finger  der  linken  Hand, 
spater  des  linken  Armes ;  innerhalb  zweier  Jahre  erstreckten  sie  sich 
über  den  Rumpf,  von  da  auf  den  rechten  Oberarm,  Unterarm,  Hand- 
rücken und  die  Finger  der  rechten  Seite;  danach  verbreitete  sich 
die  Anschwellung  vom  Rumpf  aus  auf  die  unteren  Extremitäten. 
Anschwellung  des  Gesichtes  und  der  Augenlider  trat  erst  auf,  als 
der  Process  an  den  Extremitäten  einen  gewissen  Grad  erreicht  hatte. 
Zu  dieser  Zeit  wurde  auch  die  Schleimhaut  der  Mund-,  Nasen-  und 
Bachenhöhle  von  dem  Processe  ergriffen;  es  ist  darum  das  Sprechen 
behindert,  das  Schlingen  erschwert,  die  Stimme  eine  heisere,  leder- 
artige. Es  gesellten  sich  Gedächtnisschwäche  und  andere  nervöse 
Symptome  hinzu,  welche  eben  so  wie  das  Gesammtleiden  nach  Ces- 
sation  der  Menses  eine  Steigerung  erfuhren.  Der  Process  beruht  auf 
Ablagerung  mucinhaltiger  Flüssigkeit  unter  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten. Die  Haut  fählt  sich  an  wie  erstarrte  Nährgelatine;  der 
ganze  Körper,  vor  Allem  auch  das  Gesicht  zeigen  unförmliche  An- 
schwellungen, Hände  und  FüBe  werden  in  ihren  Bewegungen  sehr 
behindert,  Brust  und  Unterleib  leiden  schwer  unter  dem  Druck.  Die 
Haut  zeigt  gesteigerte  Empfindlichkeit  auf  Druck.  Motorische  oder 
sensible  Lahmungen  bestehen  nicht,  wohl  aber  vasomotorische,  sekre- 
torische und  trophische  Störungen.  Pat.  liegt  für  gewöhnlich  apathisch 
da,  ihr  Gesicht  hat  einen  eigenthümlichen  stupiden  Ausdruck. 

Bei  der  großen  Ähnlichkeit  des  Myxödems  mit  der  Cachexia 
strumipriva  interessirt  das  Verhalten  der  Schilddrüse.  Veränderun- 
gen derselben  ließen  sich  nicht  deutlich  konstatiren.  Durch  die  sehr 
verdickte  Haut  war  die  Palpation  der  Schilddrüse  nicht  gut  auszu- 
fuhren, abnorme  Empfindlichkeit  auf  Druck  bestand  nicht. 
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Am  vorderen  Habe  unterhalb  des  Kinnes  finden  sich  aoüfiilleade 
Wülste  aus  gewuchertem  Fettgewebe;  ihr  Vorhandensein  ist  mög- 
licherweise als  ein  Symptom  b^tehender  Veränderungen  der  Schild- 
drüse zu  betrachten.  Die  Untersuchung  eines  aus  dem  Nacken  ent- 
nommenen Stuckes  Haut  zeigte  einen  schwachen  Qrad  ron  Ödem, 
aber  auBer  einzelnen  reichlicheren  Zellenanhaufungen  in  der  Adven- 
titia  kleiner  Arterien  an  keiner  Stelle  wirkliche  pathologische  Ver- 
änderungen. Der  Urin  hatte  eine  dünne  wässerige  Beschaffenheity 
enthielt  kein  Mucin,  das  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Affen 
in  den  verschiedensten  Greweben  und  Sekreten  gefunden  worden  ist. 

M.  H. )  Das  ist  es,  was  ich  Ihnen  über  diesen  Fall  von  Myxödem 
mittheilen  wollte.  Absichtlich  habe  ich  theoretische  Betrachtungen 
gänzlich  vermieden.  Mit  Herrn  Ord  und  mir  werden  Sie  einver- 
standen sein,  dass  wir  es  mit  einem  Morbus  sui  generis  zu  thun 
haben.  Meinen  Greifswalder  Herren  Koliken,  die  mich  so  wesent- 
lich unterstützt  haben,  und  mir  werden  Sie  die  Anerkennung  nicht 
versagen,  dass  wir  uns  redlich  bemüht  haben,  den  Fall  klinisch  so 
viel  als  möglich  zu  verwerthen. 

Hinsichtlich  der  Genese  konnten  wir  leider  eine  bestimmte  Ent- 
scheidung nicht  treffen,  ob  eine  Atrophie  der  Schilddrüse  besteht  und 
ob  dieselbe  primär  sei,  oder  ob  ein  bis  jetzt  unbekannter  Umstand, 
möglicherweise  ein  Leiden  des  Centralnervensystems,  dieselbe  herbei- 
geführt habe. 

In  dieser  Hinsicht  baue  ich  auf  Ihre  groBe  Erfahrung.  .,Viel- 
leicht  wird  der  Eine  oder  Andere  von  Ihnen,  die  Sie  so  grofie  Übung 
haben  in  Palpation  von  Greschwülsten,  im  Stande  sein,  genauer  zu 
entscheiden,  ob  eine  Atrophie  oder  gar  Schwund  der  Schilddrüse 
hier  vorhanden  ist.  Von  besonderem  Interesse  würde  es  außerdem 
sein,  wenn  Sie  sich  Angesichts  dieses  so  exquisiten  Falles  von  Myxödem 
dahin  aussprechen  könnten,  ob  dessen  Symptomenkomplex  groBe  Ähn- 
lichkeit oder  gar  Identität  zeigt  mit  den  Erscheinungen,  die  Sie  nach 
Totalexstirpation  von  Strumen  beobachtet  haben.  Welch  ein  loh- 
nender Erfolg  würde  dies  sein  für  meine  heutige  Demonstration! 

Hat  doch  Ihr  sehr  verehrter  Herr  Vorsitzender  in  seiner  geist- 
vollen, gelegentlich  der  Berliner  Naturforscherversammlung  gehaltenen 
Rede  »über  das  Verhältnis  der  modernen  Chirurgie  zur  inneren  Me- 
dicin«  g^z  besonders  betont,  dass  beide  Hand  in  Hand  zu  gehen 
haben  zur  Förderung  so  mancher  gerade  in  der  Jetztzeit  vorliegender 
Aufgaben.  Von  ganzem  Herzen  wünsche  ich  daruni  und  gebe  mich 
an  dieser  Stelle  der  Hoffnui^  hin,  dass  auch  zur  Lösung  der  so 
interessanten  Myxödemfrage  das  alte  Wort  sich  bewähren  möge: 

Viribus  unitisl  Orig.-Rel 

Diskussion:  Horsley  (London)  zeigt  ein  Präparat  von  chro- 
nischer Schilddrüsenentzündung  (Cirrhosis  gl.  thyreoideae)  von  einer 
interkurrent  gestorbenen  Myxödemkranken.  Die  Schilddrüse  befindet 
sich  im  Beginn  der  Erkrankung;  ihre  rothen  Drüsenläppchen  sind 
von  starken  weißen  Bindegewebszügen  durchsetzt.     MaÄ  glaubt  in 
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England,  das«  diese  anatomisclie  Veränderung  das  klinische  Bild  des 
Myxödems  enenge,  und  dass  Cachexia  strumipiiva ,  Myxödem  und 
Kretinismus  identisch  seien.  Der  Ansicht  Munk's,  regionäre  Nerven- 
xeisung,  nicht  der  Drüsenschwund  veranlasse  die  Gachexia  strumi- 
priva,  kann  sich  H.  nicht  anschließen.  Hols  {Berlin). 

Hoffa  (Würzburg)  hat  einen  Fall  von  Gachexia  strumipriva 
nach  Totalexstirpation  erlebt,  der  obigem  Falle  sehr  ähnlich  war;  in 
einem  anderen  seien  die  Erscheinungen  des  Myxödem  mit  Auftreten 
eines  Becidivs  nach  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  wieder  rück- 
gangig geworden. 

Genzmer  [Berlin)  berichtet  über  einen  angeblich  durch  noch 
stärkere  trophische  Störungen  der  Haut  und  hochgradige  Cyanose  des 
Gesichts   ausgezeichneten  Fall,  der  durch  Inunktion  tödlich  endete. 

Rehn  (Frankfurt)  hat  gleichfalls  einen  Fall  von  Myxödem  ge- 
sehen und  meint,  dass  vielleicht  ein  Zusammenhang  zwischen  dieser 
Krankheit,  Tetanie  und  Akromegalie  bestehe. 

Szuman  (Thom)  führt  einen  nach  10  Monaten  an  Cyanose  und 
Glottisödem  unter  Schlingbeschwerden  zu  Grunde  gegangenen  Fall  an. 

Kramer  (Ologau). 

Krause  (Halle).  Über  die  Behandlung  der  schaligen  mye- 
logenen Sarkome  (Myeloide,  Riesenzellensarkome)  durch  das 

Evidement. 

In  der  Volkmann 'sehen  Klinik  ist  in  3  Fällen  von  derartigen 
Unterkiefergeschwülsten  nur  die  vordere  Hälfte  der  großen  Knochen- 
kapsel, in  welcher  die  Geschwulst  lag,  weggesägt  oder  fortgemeißelt, 
dann  die  hintere  resp.  innere,  in  den  Mund  vorspringende  Knochen* 
schale  bloB  ausgeräumt  und  mit  dem  scharfen  Löffel  auf  das  sorg« 
faltigste  ausgekratzt  worden.  Ein  vierter  gleicher  Fall  wurde  am 
Oberkiefer  in  derselben  Weise  behandelt,  alle  4  Fälle  mit  dauerndem 
Erfolg«  obwohl  in  dem  einen  6  Recidive  aufbraten,  welche  nur  durch 
erneute  Incision,  Ausschälung  imd  Anwendung  des  Thermokauters 
zur  vollständigen  Heilung  gebracht  werden  konnten. 

Eine  ähnliche  Operation  ist  vor  nahezu  3  Jahren  am  Tibiakopfe 
ausgeführt  worden;  der  48jährige  Fat.  wird  als  dauernd  geheilt  vor- 
gestellt. Es  hatte  sich  um  ein  kindskopfgroßes  Myeloid  am  oberen 
Abschnitt  der  rechten  Tibia  gehandelt,  das  vorn  nur  stellenweise  von 
einer  dünnen  Knochenschale  bedeckt  war.  Von  derselben  wurde 
mittels  eines  Lappenschnittes  ein  handtellergroßes  Stück  entfernt  und 
dann  die  Greschwulst  aus  dem  Knochen  herausgehoben,  die  ganze 
Hohle  aufs  sorgfältigste  ausgelöffelt  und  stellenweise  ausgebrannt.  Der 
Gelenkknorpel  der  Tibia  musste  in  seiner  lateralen  Hälfte  mit  ent- 
fernt werden,  so  dass  der  Ck>ndylus  externus  femoris  frei  in  die  große 
Wundhöhle  hineinragte.  Jodoformgazetamponade.  Nach  4  Wochen 
wurde  die  ganze  noch  vorhandene  vordere  Wand  der  immer  noch 
über  tossenkopfgroßen  Höhle  mit  dem  Meißel  abgeschlagen  und  in 

1889.  3 
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die  Tiefe  der  Höhle  Yersenkt,  his  sie  Kontakt  mit  dei  hinteren  Wand 
gewann.  Reislose  Heflung.  Bei  der  Yoistellnng,  2^4  Jahr  nach  der 
Operation,  ist  Pat.  im  Stande,  ohne  jeden  Apparat  zu  gehen,  er  kann 
sogar  das  Knie  leicht  beugen.  Die  Gegend  unter  dem  Knie  ist  noch 
immer  etwas  eingesunken.  Orig.-Ref. 

In  Anschluss  an  den  Vortrag  stellt  Bramann  (Berlin]  zwei  Pat. 
aus  der  Berliner  Klinik  vor,  die  er  ebenfalls  mit  Auskratzen  der 
sarkomatösen  Massen  geheilt  hat.  Das  zur  Zeit  sehr  blühend  aus- 
sehende 14jährige  Mädchen,  das  zunächst  vorgestellt  wird,  ist  vor 
9  Monaten  wegen  eines  centralen  Myeloidsarkoms  der  oberen  Tibia- 
epiphyse,  die  eine  sehr  bedeutende  Aufitreibung  zeigte,  operirt.  Mit 
einem  die  Tuberositas  nach  unten  umkreisenden,  bis  an  die  Insertion 
der  Seitenbänder  geführten  Schnitt  und  Abmeißelung  eines  ober- 
flächlichen Stückes  der  Tuberositas  wurden  die  sarkomatösen  Massen, 
die  am  Ansatz  der  Ligamenta  cruciata  in  das  Kniegelenk  hinein 
perforirt,  gegen  die  bedeckenden  Weichtheile  aber  durch  eine  periost- 
ähnliche  derbe  Bindegewebsschicht  abgegrenzt  waren,  mit  scharfem 
Löffel  und  Meißel  entfernt;  der  Knochen  war  zum  größten  Theile 
zerstört,  so  dass  die  ganze  Tibiaepiphyse  und  ein  kleiner  Theil  der 
Yorderfläche  des  Schaftes  verloren  gingen.  Annageln  der  Tubero- 
sitas an  dem  letzteren,  Naht  der  Wunde;  Heilung  derselben  nach 
4  Wochen;  in  der  9.  Woche  Kniegelenk  nur  wenig  beweglich;  zur 
Zeit  vollkommene  Heilung,  fast  komplete  Ankylose,  nur  geringe 
Flexion  und  Extension  möglich,  keine  seitlichen  Bew^ungen.  Ver- 
kürzung 5  cm,  gute  Funktion.  Pat.  geht  mit  erhöhter  Sohle,  ohne 
Stock. 

Der  zweite  Pat.»  ein  kräftiger  Herr,  circa  40  Jahre  alt,  ist  vor 
11  Monaten  an  einem  Myeloidsarkom  des  Badius  operirt.  Dasselbe 
hatte  sich  angeblich  nach  Trauma  im  Laufe  von  IV)  Jahren  ent- 
wickelt, das  untere  Drittel  des  Radius  war  sehr  au%etrieben,  und  auf 
dem  Dorsum  des  Vorderarmes  unter  den  Sehnen  fand  sich  eine 
spindelförmige,  bis  an  das  Handgelenk  reichende,  sehr  weiche,  fast 
fluktuirende  Geschwulst«  Dorsaler  Schnitt.  Entfernung  der  weichen, 
blutig  braun  gefärbten  Massen,  die  zahlreiche  Biesenzellen  und  kleine 
Knochenbälkchen  enthielten.  Die  dorsale  Wand  des  Radius  im  un- 
terenJDrittel  war  ganz  zerstört,  die  innere  und  äußere  Wand  werden 
mit  Luer 'scher  Zange  und  Meißel  abgetragen,  Naht;  in  16  Tagen 
vollständige  Heilung.  Die  Funktion  der  Hand  nahezu  normal.  Von 
einem  Recidiv  nichts  wahrzunehmen.  Orig.'Ref. 

V.  Esmarch  (Eäel)  hat  ein  taubeneigroßes  Sarkom  am  Kiefer 
mit  scharfem  Löffel  und  Thermokauter  erfolgreich  entfernt.  Bei  Ex- 
stirpation  aus  der  Tibia  würde  er  nach  dem  Vorgange  Senn's  zum 
rascheren  Verschluss  der  Knochenhöhle  dieselbe  mit  dekalctnirtem 
Knochen  füllen,  welches  Verfeüiiren  der  amerikanische  Chirurg  mit 
Erfolg  angewandt  habe,  wenn  gleich  £.  selbst  nach  Anfullung  einer 
großen  Knochenhöhle  mit  dem  ausgemeißelten  und  zerhackten  ge- 
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«ojiden  Knoohen  nach  Nekrotomie  nur  theflweise  Einheilung  beob- 
achtet hatte. 

Löbker  (Greifswald)  theilt  mit,  dass  sein  auf  dem  vorjähiigen 
KoDgresa  Torgestellter  Fall  von  Exatirpation  eines  exostalen  Sarkoms 
des  Unterkiefers  noch  jetzt,  also  bereits  ca.  3  Jahre,  gesund  ist;  auch 

K OS enb erger  (Wiinburg)  berichtet  über  dasselbe  günstige  Be- 
sultat  seines  Falles  vom  vorjährigen  Kongresse.     Kramer  (Ologau). 

Oppenheim  (Berlin).     Die  traumatische  Neurose. 

Redner  stellt  eine  Anzahl  Fat  vor  zur  Beleuchtung  der  be- 
aeiehneten  Nervenerkrankung,  die  oft  zu  forensischer  Behandlung 
Veranlassung  giebt. 

1)  Ein  Eisenbahnwärter  hat,  beim  Schieben  einer  Lokomotive 
ausgleitend,  einen  Schlüsselbeinbruch  und  eine  Verrenkung  des 
linken  Oberarmes  erlitten.  Jetzt  findet  sich  Cyanose  des  linken  Armes, 
Odem  der  Finger,  Muskelschwund,  vollständiger  Mangel  der  Sensi- 
bilität an  der  linken  Hand.  Fat.  kann  den  linken  Arm  nicht  be- 
wegen. Hypästhesie  aber  auch  in  der  linken  Brustgegend  und  der 
linken  Gesichtshälfte  mit  Mangel  des  Conjunctival-  und  Cornealreizes, 
Verengerung  des  Gesichtsfeldes  auf  dem  linken  Auge,  Mangel  von 
Geruch  und  Geschmack  linkerseits.  Schwäche  des  linken  Beines, 
Verstärkung  der  Sehnenreflexe,  keine  Entartungsreaktion.  Auch 
psychisch  ist  der  Maim  krank,  leidet  an  Verstimmung  und  Schlaf- 
losigkeit. 

2)  Ein  Hilfsbremser,  der  im  November  1885  zwischen  2  Fuffe^m 
eine  Quetschung  der  rechten  Schulter  mit  nachfolgender  Schwellung 
and  Blutunterlaufung  erlitt,  zeigt  eine  Schreibhaltung  der  rechten 
Hand,  Zittern  desselben  Armes,  heftige  Schmerzen  in  der  Schulter- 
gegend, besonders  bei  Bewegung,  geringe  Muskelspannung  und  fast 
välige  Unfähigkeit,  die  Muskeln  des  rechten  Armes  zu  bewegen. 
Keine  Entartungsreaktion.  Die  Anästhesie  nimmt  nach  der  Hand 
hin  allmählich  zu;  dabei  betrifft  die  Sensibilitätsstörung  auch  alle 
anderen  Empfindungsqualitäten  ^  wie  den  Temperatursinn.  Rechts 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Dyschromatopsie.  Steigerung  der 
Sehnenphänomene ;  die  Zunge  wird  stark  nach  rechts  herausgestreckt 
—  Hemispasmus  nach  Char  cot.  Im  Beginn  der  Erkrankung  konnte 
man  vasomotorische  und  sekretorische  Störungen,  wie  Röthung  der 
Brust  etc.  wahrnehmen. 

3)  Der  dritte  Fat.  bekam  1886  von  einer  rotirenden  VITelle 
ca.  20  Schläge  gegen  die  untere  Kreuzgegend.  Sofort  hatte  er  fort- 
wahrende Kreuzschmerzen,  ging  breitbeinig  und  schwerfällig  und 
bekam  hochgradigen  schnellschlägigen  Tremor.  Bei  allen  Bewegungen 
halt  Fat.  den  Rücken  fixirt  durch  Spannung  des  Erector.  Tremor. 
Sprachstörung.  Fuls  in  Ruhe  90,  bei  geringster  Anstrengung  bis 
140.  Analgesie  der  Kopfhaut  bis  zur  Stimgegend.  Bei  Lidschiusa 
Gleichgewichtsverlust.  Fat.,  sehr  erregt  und  verstimmt,  leidet  an 
AngstKuständen  und  Schlaflosigkeit. 

3* 
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4]  Der  vor  4  Jahren  durch  Einsturs  yerschüttele  Kranke  klagt 
außer  über  heftigen  Schwindel,  Schlaflosigkeit  und  Erregtheit  noch* 
über  Störungen  des  Granges  und  der  Sprache.  Mit  dem  rechten 
Fuß  tritt  er  stampfend  auf,  während  er  den  Schritt  des  linken  Beine» 
in  kleinere  Schritte  serlegt.  Eine  Atrophie  oder  spastische  Erschei* 
nungen  sind  nicht  vorhanden,  nur  eine  Schwäche.  Romberg'sches 
Phänomen.  Sprachstörung  sehr  verwandt  dem  Stottern.  Steigening 
der  Pulsfrequenz.  Die  an  den  unteren  Extremitäten  vorhanden  ge- 
wesene Sensibilitätsstörung  hat  sich  surückgebildet.  Potenz  er- 
loschen; dem  Harndrang  muss  Pat.  sofort  Folge  geben. 

5)  Ein  Lokomotivführer  befand  sich  nach  einem  Fall  von  der 
Lokomotive  im  Jahre  1885  Monate  hindurch  in  einem  Zustand  voiif 
Benommenheit  und  Verwirrtheit.  Der  erste  behandelnde  Arzt  kon- 
statirte  eine  Pleuritis  und  Polyurie.  Gegenwärtig  sind  die  Zeichen 
einer  allgemeinen  Neurose  vorhanden,  err^tes  ängstliches  Wesen, 
nervöses  Herzklopfen,  140  Pulse  auch  in  der  Nacht,  starker  Schweift, 
Sensibilitätsstörungen. 

Die  vorgestellten  Fälle  sind  charakteristisch  für  das  Leiden,  das 
als  traumatische  Neurose  bezeichnet  wird,  weil  es  durch  Verletzungen 
—  gleichviel  an  welchem  Ort  —  hervorgerufen  wird,  grob  anatomi- 
sche Veränderungen  aber  z.  Z.  bei  ihm  nicht  nachgewiesen  sind. 
Dasselbe  ist  trotz  auffallender  Ähnlichkeiten  in  den  motorischen 
und  sensiblen  Störungen  von  der  Hysterie  wohl  zu  unterscheiden. 
Psychisch  findet  sich  eine  hypochondrische,  melancholische  Ver- 
stimmung, unter  deren  Einfluss  sich  die  Krankheitserscheinungen 
verschlimmern,  während  sie  sich  bei  Ableitung  der  Aufmerksamkeit 
vernngem.  Eine  Verletzung  am  Kopf  fuhrt  nicht  auf  der  entgegen- 
gesetzten, sondern  auf  derselben  Seite  Krankheitserscheinungen  her- 
bei. Eine  Verletzung  der  Rückengegend  veranlasst  nicht  Störungen, 
die  dem  Querschnitt  des  Rückenmarkes  entsprechen;  es  kann  ab 
Folge  zu  Analgesie  der  Kopfhaut  etc.  kommen.  Bei  Verletzung 
einer  Extremität  ist  das  Leiden  auf  derselben  Seite,  immer  aber  ist 
dasselbe  allgemein,  nicht  —  wie  Strümpell  will  —  nur  lokal.  Nie- 
mals zeigt  die  traumatische  Neurose  degenerative  Symptome;  eine 
leichte  Atrophie  und  mäßige  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit kann  vorkommen.  Nur  in  der  charakteristischen  Verknüpfung' 
subjektiver    und    objektiver  Symptome  ist  die  Unterscheidung  von 

Simulation  gegeben.     Die  Prognose  ist  eine  traurige. 

Holz  (Berlia). 

C.  Thiersch   (Leipzig).      Über  Nervenextraktion   (mit  Vor- 
zeigung von  Instrumenten  und  ausgezogenen  Nerven). 

T.  versteht  unter  Nervenextraktion  ein  Verfiüiren,  welches  er- 
möglicht, ohne  große  Voroperation  den  peripherisch  gefibssten  Nerven 
möglichst  central  abzureißen.  Das  Verfahren  ist  noch  nicht  end-* 
gültig  festgestellt,  obwohl  sich  T.  schon  seit  6  Jahren  damit  beschäftigt/ 
doch  scheint  es  ihm  zweckmäßig,   die  Sache,  wenn  auch  noch  un* 
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Seatüg,  den  Kollegen  zur  Priifang  vozzulegen.  Wie  wohl  fsust  Jeder 
habe  er  hier  und  da  den  Yersueh  gemacht,  nach  beendigter  Nerven- 
resektion  von  dem  centralen  Ende  noch  ein  Stück  durch  Abreißen 
XU  gewinnen,  jedoch  nur  ausnahmsweifle  mit  Erfolg.  Gewöhnlich 
habe  die  Zange  den  Nerven  durchgleiten  lassai  oder  ihn  an  der  ge- 
&aaten  Stelle  abgequetscht. 

Das  Verfahren,  welches  sich  bis  jetzt  als  das  beste  erwiesen, 
gestaltet  sich  z.  B.  für  den  N.  infraorbitalis  folgendermaßen:  »Der 
Nerr  wird  am  Foramen  infraorbitale  ergiebig  freigelegt,  so  dass  keiner 
der  divergirenden  Zweige  übersehen  werden  kann.  Die  Zange  ^  wird 
mit  einem  Arme  hart  am  Foramen  quer  unter  sämmtliche  Zweige 
geschoben  und  geschlossen.  Nun  fiLngt  man  zu  drehen  an,  bei  dem 
linken  Nerven  von  links  nach  rechts,  damit  er  nicht  über  den  oberen 
Band  des  Foramen  gespannt  und  von  demselben  durchgeschnitten 
wird.  Das  Drehen  geschieht  langsam,  etwa  jede  Sekunde  eine  halbe 
Drehung. 

Bei  dieser  Aufwickelung  folgt  der  peripherische  Theil  dem  Zuge 
bis  in  seine  feinsten  Voraweigungen,  der  centrale  Theil,  welcher  dem 
Zuge  nioht  zu  folgen  vermag,  zerreißt  nicht  immer  an  der  gleichen 
Stelle,  gewöhnlich  V/2 — 4  cm  vom  Foramen  infraorbitale  entfernt. 

Das  Abreißen  erfolgt,  ehe  der  periphmsche  Theil  vollständig 
ausgezogen  ist,  und  man  könnte  die  Operation  hiermit  beendigen 
durch  Absehneiden  des  peripherischen  Theiles  an  der  Zange;  aber 
es  bringt  keinen  Schaden,  den  Best  herauszudrehen,  imd  es  wird 
auf  diese  Weise  jede  Möglichkeit  des  Einwachsens  neuer  Nerven  in 
die  alten  Bahnen  beseitigt  2. 

Bedner  hatte  gehofft,  dass  die  oberhalb  der  gefieusten  und  unter- 
halb der  Bissstelle  abgehenden  Zweige  zu  Tage  kommen  würden, 
ako  beim  N.  infraorbitaUs  die  vorderen,  ja  wohl  auch  die  hinteren 
Zahnnerven.  Dies  geschieht  jedoch  nicht;  nur  die  gefassten  Nerven 
weiden  ausgesogen,  manchmal  allerdings  in  sehr  bedeutender  Länge; 
bei  einem  Leichenversuch  wurden  a.  B.  Fasern  vom  N.  lingualis  ge- 
-wonnen,  die  mindestens  1  cm  weit  über  das  Ganglion  Gasseri  hinauf- 
reichten. 

Bedner  versuchte,  durch  eine  vorausgehende  Drehung  des 
Nerven  um  seine  Längsachse  die  oberhalb  abgehenden  Zweige  so 
fest  mit  dem  Stamme  zu  vereinigen ,  dass  sie  dem  Zuge  folgen 
mussten.  Aber  die  Instrumente,  die  er  zu  diesem  Zweck  anfertigen 
ließ,    erwiesen   sich   unwirksam.      Theils   waren   es   Zangen,    deren 

1  Die  Zange  sieht  einer  Listersange  fthalieh,  muse  jedoch  st&rker  sein  und 
fester  im  Schloss.  Der  eine  Arm  ist  konyez,  der  andere  hohl,  beide  mit  queren 
in  einander  greifenden  glatten  Riefen  yeraehen.  Die  Spitze  der  Zange  ist  etwas 
knopfförmig,  um  das  Abgleiten  der  Nerven  su  verhüten.  Zu  beaiehen  von  Instru- 
«Mteafabriksnt  Moeoke  in  Leipzig. 

s  Um  den  Nery  von  der  Zange  su  lösen,  bringt  man  die  Zange  unter  Wasser 
und  pinselt  die  Umwicklung  langsam  ab.  Ist  der  Nerv  abgewickelt,  so  ersetzt 
man  das  Wasser  allm&lüich  durch  Spiritus,  bringt  die  Ver&stelung  in  die  richtige 
Lage  und  hekommt  so  ein  gutes  und  dauerhaftes  Präparat 
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Ende  mit  einem  horizontalen  Ring  abscUoss,  welcher  sich  aus  swei 
Halbringen  zusammenfugte,  theils  waren  es  korkcieherartige  Instm- 
mente,  in  deren  Spirale  der  Nerv  zu  liegen  kam. 

Beide  Instrumente  fassen  den  Nerv  der  Länge  nach,  aber  beink 
Drehen  um  die  Längsachse  spannt  sich  derselbe  so  strafF  über  den 
«inen  oder  anderen  Randtheil  des  Instrumentes,  dass  er  davon  durch- 
gequetscht wird.  Redner  ist  desshalb  vorläufig  bei  der  quer  fassen- 
den Zange  geblieben.  Indess  scheint  der  ausgeübte  Zug  doch  nk^ht 
ohne  Wirkung  auf  die  zurückbleibenden  Zweige  zu  sein.  Bei 
Leichenversuchen  fend  sich  der  N.  dentalis  anterior  sehr  gelockert 
und  etwas  geschlängelt  in  der  Orbita  vor,  auch  horten  in  den  mit 
Zahnneuralgie  verbundenen  Fällen  die  Zahnschmerzen  auf;  doch  ist 
dies  nicht  entscheidend,  weil  das  Gleiche  auch  bei  der  gewöhnlichen 
Resektion  des  N.  infraorb.  vorkommt,  bei  welcher  der  vordere  Zahn- 
nerv nicht  getroffen  wird. 

Bei  dem  N.  supraorbitalis  werde  man  gut  thun,  die  innere 
Hälfte  des  oberen  Orbitalrandes  bloßzulegen,  die  einzelnen  um  den 
Rand  umbiegenden  Nerven  einzeln  au&usuchen  und  etwa  1  cm  weit 
in  die  Orbita  zu  verfolgen,  indem  es  nicht  selten  Varietäten  gebe^ 
Redner  führt  einen  Fall  als  Beleg  an. 

Den  N.  lingual,  und  inframax.  legt  Redner  nach  der  Methode 
von  Sonnenburg-Lücke  frei,  doch  werden  die  Schnitte  etwa» 
ausgiebiger  gemacht.  Man  könne  auch  auf  die  Methode  von  JvL 
Kühn  zurückgreifen,  nur  solle  man  dann  den  Kieferwinkel  nicht 
absägen  und  entfernen,  sondern  ansägen  und  osteoplastisch  znrück- 
klappen. 

Redner  hebt  hervor,  dass  nicht  alle  Trigeminusbahnen,  die  der 
Sitz  von  Neuralgie  werden,  von  den  genannten  Stellen  aus  direkt 
erreicht  werden,  hofft  aber,  dass  durch  die  indirekte  Wirkung  in 
manchem  Falle  das  Vordringen  bis  zum  Foramen  ovale  und  rotnii- 
dum  erspart  werden  könne.  Diesen  Weg  bis  an  die  Schädelbaris 
habe  er  wiederholt  eingeschlagen,  er  könne  aber  denen  nicht  sn- 
stimmen,  welche  diese  Voroperation  als  leicht  auszufuhren  und  un- 
bedenklich erklären;  er  finde  sie  mühsam  und  in  Bezug  auf  die 
spätere  Funktion  der  Kauapparate  nicht  ohne  Bedenken. 

Auf  die  kurzen  Nerven,  welche  sich  hart  an*  der  Baas  vom 
N.  tertius  abzweigen,  um  sich  in  den  Kaumuskeln  zu  verästeln,  l^e 
er  geringes  Gewicht,  denn  dieselben  enthalten  wohl  nur  sehr  vren^ 
sensible  Fasern;  dagegen  hat  sich  der  N.  auriculo-temporalis,  der 
ebenfalls  hart  an  der  Basis  sich  abzweigt,  als  dauernder  Sitz  Ton 
Neuralgie  erwiesen  in  zwei  Fällen,  in  denen  die  Schmerzen  im  Ge- 
biete des  N.  supraorbitalis,  infraorbitalis ,  lingualis  und  infiramax» 
zum  Schweigen  gebracht  waren. 

Redner  glaubt  diesen  Nerv  zum  Zweck  der  Extraktion  zwischen 
Tragus  und  Cond.  maxillae  neben  der  Art.  temporaüs  frei  l^[en  so 
können,  an  einer  Stelle  die  schon  von  Riebet  für  die  Discission  be- 
zeichnet worden  ist. 
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Der  N.  mylohyoideus  könne  gemeinschaftlich  mit  dem  N.  infra- 
maadllaris  gefasst  werden,  der  N.  buccinatorius ,  wo  er  am  vorderen 
Rande  des  M.  masseter  oberflächlich  werde.  Den  Endzweigen  des 
N.  orbitalis  in  Wange  und  Schläfengegend  sei  schwer  beizukommen  ohne 
in  die  Tiefe  zu  dringen,  eben  so  dem  N.  ethmoidalis ;  seine  Versuche 
seien  noch  nicht  abgeschlossen. 

Nachtheile  habe  die  Extraktion  nicht  verursacht,  doch  wolle  Redner 
nicht  verschweigen,  dass  einige  Male  an  den  Endfaden  des  N.  infira- 
oibitalis  noch  feine  Nervenspitsen,  durch  Bindegewebe  befestigt, 
hingen,  die  einem  anderen  Nerven,  dem  N.  £Eicialis,  angehörten.  In 
diesen  Fällen  trat  in  dem  entsprechenden  Facialisgebiet  eine  leichte 
Parese  ein,  die  8 — 14  Tage  anhielt. 

Die  Nervenextraktion  wurde  am  Trigeminus  24mal  ausgeführt 
(bei  13  Personen),  und  zwar  am  Supraorbitalis  bezw.  Frontalis  5mal, 
am  Infraorbitalis.  12mal,  am  Lingualis  Smal,  am  Inframaxillaris 
4mal,  am  Mentalis  Imal,  außerdem  je  tmal  am  Auricularis  poste- 
rior, am  Dorsalis  pedis,  am  Tibialis  posterior,  von  Dr.  Arnold 
Schmidt,   damals  Assistent  an  der  Klinik,  am  8.  Intercostalis. 

Bei  den  Operationen  am  Trigeminus  war,  mit  Ausnahme  der 
beiden  Fälle,  in  denen  die  Neuralgie  im  N.  auriculo-temporaUs  fort- 
bestand, in  dem  einen  dieser  beiden  Fälle  auch  im  Gebiet  des  N.  or- 
bitalis, der  Erfolg  günstig  und  dauerpd. 

Redner  erwähnt  dann  noch,   dass  er  in  einem  sehr  schweren 

Falle  von  Tic  convulsif,   obwohl  er  nicht  die  Merkmale  einer  Re- 

flexionaneurose  bot,  dennoch  den  Plan  fasste,   durch  successive  Ex* 

traktion  der  Trigeminuszweige   die    sensible   Reizung   auszuschalten 

oder  wenigstens  abzuschwächen,  und  dass  schon  nach  der  Extraktion 

des  N.  infraorbitalis  völlige  und  dauernde  Heilung  eintrat. 

Orig.-Eef. 

Diskussion:  Nach  Horsley  (London}  sind  die  in  England 
häufigen  Trigeminusneuralgien  peripherer  Natur.  Das  sicherste  Heil- 
verfahren ist  die  Entfernung  der  Nerven  an  dei  Schädelbasis. 

Thiersch  hat  auch  wiederholt  die  Resektion  am  Foramen  rotun- 
dum  und  ovale  und  nach  der  Kr  önl  ei  naschen  Methode  ausgeführt;  er 
hält  aber  diese  Operation  für  sehr  schwierig  und  manchmal  später 
von  Störungen  gefolgt,  wesshalb  ei  seinem  Verfahren  den  Vorzug 
giebt.  Kraner  (Glogau). 

Bramann  (Berlin).     Über  symmetrische  Gangrän. 

Nach  einer  kuizen  Skiizirung  des  zuerst  von  Raynaud  im 
Jahre  1862  beschriebenen  Krankheitsbildes  der  symmetrischen  Gan- 
grän mit  ihren  Vorstadien  der  lokalen  Synkope  und  lokalen  Asphyxie, 
und  nach  Erörterung  der  dafür  geltend  gemachten  ätiologischen  Mo- 
mente (hochgradige  Chlorose,  Anämie,  schwere  Hysterie,  akute  fieber- 
hafte Infektionskrankheiten,  wie  Typhus,  Intermittens  etc.,  nach 
einigen  neueren  Autoren  auch  primäre  Neuritis)  stellt  B.  drei  Brüder 
im  Alter  von  7,  10  und  13  Jahren  vor,  welche  an  dieser  überaus 
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seltenen  Affektion  leiden.  Die  Eltern,  so  wie  drei  Greschwister,  zwei 
ältere,  ein  jüngerer  Bruder  sind  gesund.  Bis  zum  4.  Lebensjahre 
waren  jene  ebenfalls  gesund,  nur  sollen  sie  verbreiterte,  kolbige 
Fingerspitzen  von  Geburt  an  gehabt  und  sich  durch  große  Unge- 
schicklichkeit beim  Fassen  und  Halten  von  Gregenständen  ausge- 
zeichnet haben.  Im  4.  Lebensjahre  erkrankten  alle  drei  an  Gte- 
schwüren  an  den  FingersiHtzen,  so  wie  an  den  Spitzen  mehrerer 
Zehen,  die  schließlich  zur  Zerstörung  der  Fii^r-  und  Zehenkuppen, 
inclusiye  der  peripheren  INagelhälflten,  resp.  zum  roUständigen  Ver- 
lust der  Nägel,  ja  aller  Endphalangen  bei  dem  Zweitältesten  der  Fat 
geführt  haben.  Die  Affektion  trat  stets  in  Form  der  lokalen  Asphyxie 
mit  consecutiver  Gangrän  in  einzelnen,  mehr  oder  weniger  schnell 
auf  einander  folgenden  Attacken  auf,  die  mit  peinlich  lebhaüten 
Schmerzen,  so  wie  Fieber  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein- 
hergingen, bis  die  brandigen  Partien  sich  abgestoßen  hatten.  Dann 
heilten  die  zurückbleibenden  Geschwüre  schmerzlos,  wenn  auch  lang^ 
sam.  Auf  diese  Weise  sind  bei  dem  7jährigen  Knaben  die  Kuppen 
sämmtlicher  Finger  und  fast  aller  Zehen  mit  etwa  ^/s  des  Nagels  im 
Laufe  von  3  Jahren  Terloren  gegangen;  zur  Zeit  der  Vorstellung 
war  gerade  eine  Gangrän  an  den  Daumen  im  Begriffe,  sich  zu  de- 
markiren. 

Bei  dem  10jährigen  Fat.  fehlen  die  Endphalangen  sämmtlicher 
Finger,  so  wie  die  2.  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  und  die  End- 
phalangen der  Zehen,  incl.  des  1.  Metatarsalknochens.  Die  Stümpfe 
sind  alle  kolbig  verdickt,  die  Haut  zum  Theil  mit  den  Knochen- 
enden verwachsen.  Die  letzte  Affektion  hatte  Fat.  vor  einem  halben 
Jahre. 

Der  älteste  Fat.,  13  Jahre  alt,  hat  ebenfalls  Defekte  an  allen 
Fingern  und  Zehen,  doch  fehlen  nur  die  3.  Phalangen. 

Außerdem  zeigten  die  beiden  letzten  Fat.  noch  synnnetrisch  ge- 
legene, fast  gar  nicht  pigmentirte  Narben  auf  dem  Rücken  beider 
Füße,  so  wie  auf  der  Streck-  und  Außenseite  beider  Kniee,  die  tob 
XJlcerationen  aus  dem  6.  resp.  8.  Lebensjahre  herrühren.  Zur  ZSeit 
leidet  der  älteste  Bruder  auch  an  einem  tiefen  Mal  perfomnt  unter 
der  linken  Hacke. 

Bei  dem  ersten  Pat.  ist  die  Sensibilität  nur  an  den  Fingern 
herabgesetzt,  bei  den  beiden  anderen  dagegen  an  Fingern  und  2jehen, 
so  wie  Händen  und  Füßen  nahezu  erloschen,  an  den  Vorder-  und 
Oberarmen,  so  wie  an  Unter-  und  Oberschenkeln  bis  zum  Becken 
hinauf  ebenfalls  herabgesetzt,  die  Leitung  des  Taslgefnhls  sehr  ver- 
langsamt, die  Sehnenrefiexe  schwächer  als  normal,  Muskelgeföhl  vor- 
handen. Kontrakturen  der  Extremitäten,  so  wie  Verdickungen  der 
Nervenstämme  sind  nicht  nachweiBbar.  Anomalien  des  Haarwachs- 
thums,  so  wie  Störungen  anderer  Art  fehlen.  Die  Intelligenz  an- 
scheinend normal  entwickelt.  Der  Puls  mäßig  kräftig,  jedoch  überall 
fühlbar,  lässt  mit  Sicherheit  eine  Gefaßerkrankung  ausschlLefien. 
Oegen  Lepra  spricht  das  Fehlen  der  Nervenverdickungen,  jso  wie  an- 
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derer  Symptome,  insbesondere  das  Faktum,  dass  die  Fat.  aus  einer 
absolut  leprafreien  Gegend  stammen  und  auch  mit  Leprösen  in  kei- 
nerlei Berührung  gekommen  sind.  Die  übrigen  sur  Ätiologie  der 
symmetrischen  Gangrän  herangeaogenen  Störungen  sind  nicht  nach- 
weisbar; am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme  einer  Sy- 
ringomyelie,  doch  werden  weitere  Untersuchungen  noch  Torbehalten. 

Orig.-Bef. 

Diskussion:  König  (Göttingen)  hat  einen  Fall  von  akuter  hand- 
großer symmetrischer  Gangrän  an  der  Haut  beider  Arme  und  der 
Brust  nach  Typhus  gesehen, 

Bramann  solche  Fälle  nicht  beobachtet;  dieselben  beträfen  durch 
schwere  ELrankheit  geschwächte  Individuen,  bei  denen  dann  entweder 
spontan  oder  z.  Th.  in  Folge  Druckes  der  Bettdecke  akut  symme- 
trische Gangrän  auftrete. 

Fischer  (Breslau)  bemerkt,  dass  ähnliche  Beobachtungen,  wie 
sie  sich  an  B/s  FäUen  zeigten,  aus  dem  amerikanischen  Kriege  be- 
schrieben und  auf  trophische  Störungen  nach  Verletzungen  gemischter 
Nerven  zurückgeführt  worden  seien.  F.  selbst  hat  einen  Fall  sym- 
metrischen Brandes  .in  der  Charit^  erlebt,  in  dem  Syringomyelie 
bei  der  Sektion  gefunden  wurde;  auch  Thiersch  hat  diesen  Zusam- 
menhang in  ähnlichen  Fällen  wie  den  vorgestellten  gesehen. 

So  ein  (Basel)  erwähnt  einen  Fall  von  ganz  akuter  Gangrän 
beider  Vorderarme  und  FüBe  eines  sehr  anämischen  Kindes  von 
wenigen  Monaten  und  glaubt,  dass  es  sich  dabei  um  endarteriitische 
Processe  gehandelt  habe.  Man  müsse  diese  akut  entstehenden,  durch 
Gefäßerkrankung  bedingten  Fälle  von  denen  rein  nervösen,  wahr- 
scheinlich centralen  Ursprungs,  aus  einander  halten. 

Bergmann  (Bigaj  stellt  einen  Fall  von  Lepra  mit  symmetrischen 
Mutilationen  an  Fingern  und  Zehen,  Verdickung  der  Nerven  und 
Drüsenschwellung  vor. 

Wagner  (Königshütte)  berichtet  über  einen  Fall  von  symme- 
tnscher  Gangrän,  die  bei  einem  vorher  gesunden  Manne  ganz  akut 
unter  dem  Bilde  eines  Herpes  zoster  intercostalis  am  Rücken  au%e- 
treten  und  wohl  durch  trophische  Störungen  bedingt  war.     Auch 

Brandis  (Aachen)  hat  2  Fälle  von  Gangrän  bei  Herpes  zoster 
gesehen. 

Bramann  (Berlin)  glaubt,  dass  die  Drüsenschwellungen  in  Berg- 
mann's  Fall  Folgen  der  früheren  Ulcerationen  an  den  Fingern  etc. 
seien  und  hält  dafür,  dass  die  symmetrische  Form  des  Brandes  bei 
der  Lepra  nicht  in  ausgesprochenem  Maße  vorkomme.  Schließlich 
erwähnt  er  noch  der  Beobachtungen  symmetrischer  Gangrän  bei 
hysterischen  Frauen.  Krämer  (Glogau). 

y.  Horsley  (London).     Die   Methoden  zur  Erkenntnis   von 
Schädigungen  des  motorischen  Bindengebietes. 

H.  hat  die  Lokalisationsversuche  von  Hitzig,  Fritsch,  Munk 
u.  A.  so  ausgiebig  erweitert,  dass  er  die  motorischen  Centra  für  die 
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einzelnen  Finger  und  Zehen,  für  Arm  und  Hand,  Hüfte,  Knie  und 
Fußgelenk  mit  positiver  Sicherheit  bestimmen  kann.  Umgekehrt 
macht  H.  aus  der  pathologischen  Veränderung  an  den  Extremitäten 
Rückschlüsse  auf  den  Sitz  des  Leidens  im  Gehirn. 

Die  später  an  dem  Gehirn  eines  lebenden  Affen  ausgeführten 
Experimente  dienten  als  genaue  Beweismittel  für  die  Richtigkeit  der 
vorgetragenen  Anschauungen. 

Bei  der  Demonstration  der  Instrumente,  welche  er  für  Freilegung 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  anwendet,  lehrt  H.  Folgendes:  Es  ist 
nothwendig,  dass  man  stets  eine  grofie  Öffnung  anlegt,  und  zwar  am 
besten  mit  einer  Kreissäge.  Man  muss  dann  sorgfältig  die  Dura 
mater  vom  [Knochen  abstreifen.  Hat  man  einen  Tumor  entdeckt, 
dann  soll  man  ihn  immer  mit  einem  Messer  ausschneiden,  nie  mit 
scharfem  Löffel  oder  Thermokauter  zerstören,  und  zwar  je  nach  der 
Qualität  der  Geschwulst  1  cm  oder  mehr  abseits  von  derselben. 
Dazu  eignet  sich  am  besten  ein  Messer  aus  weichem  Eisen.  Bevor 
man  den  Tumor  ausschneidet,  müssen  die  Gefäße  ligirt  werden; 
denn  die  Blutung  aus  dem  Großhirn  macht  einen  großen  Shock.  Um 
diesen  zu  vermeiden,  überriesele  man  das  Operationsfeld  mit  heißem 
sterilisirten  oder  antiseptischen  Wasser.  Bezüglich  der  Diagnose  ist 
Folgendes  zu  bemerken:  die  Fälle,  in  denen  der  Chirurg  am  aller- 
besten wirken  kann,  kommen  zu  spät  zur  Klinik.  Es  gilt  dies  be- 
sonders für  die  Syphilis  des  Gehirns,  welche  H.  für  unheilbar  hält 
Hier  wird  mit  Jodpräparaten  und  Quecksilber  viel  Zeit  vergeudet. 
Wenn  eine  antisyphilitische  Kur  in  4  Wochen  keinen  Erfolg  hat, 
dann  soll  die  Exploration  des  Kopfes  gemacht  werden.  Die  Trepa- 
nation ist  nicht  bedenklicher  als  die  Laparotomie.  Sie  ist  sowohl 
bei  Jackson 'scher  Epilepsie  wie  bei  idiopathischer  Epilepsie  mit 
Krampf  eines  Gliedes  auszuführen,  wie  H.  es  mit  günstigem  Erfolge 
gethan  hat.  TJm  hier  das  Centrum  des  Leidens  festzustellen,  muss 
man  nach  Eröffnung  des  Schädels  mittels  aseptischer  Elektroden  eines 
Induktionsapparates  Kontraktionen  der  kranken  Extremität  auslosen. 

Die  am  Gehirn  fixirte  Stelle  wird  ausgeschnitten. 

Hall   (Bttlin). 

Diskussion:  Sonnenburg  (Berlin)  hat  am  24.  April  d.  J.  ein 
rasch  gewachsenes  Sarkom  des  10.  bis  12.  Brustwirbels  mit  Hors- 
ley's  Lastrumenten  operirt  und  letztere  sehr  bewährt  gefunden;  er 
entfernte  3  Processus  spinosi  und  Wirbelbögen,  doch  gelang  die  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst,  welche  in  die  Muskulatur  durchgebrochen 
war,  nur  theilweise. 

Rose  (Berlin)  empfiehlt  ein  vor  20  Jahren  von  ihm  benutztes 
modificirtes  Heine'sches  Osteotom.  KnuHer  (Qlogau). 


FiflOher  (Breslau).     Trepanation  wegen  eines  Gehimtiimors. 

Am  2.  Juni  1888  wurde  von  der  inneren  Klinik  ein  37  Jahre  alter, 
sehr  kräftiger  Mann  (Pferdebahnkondukteur)  auf  die  chirurgische  su 
Breslau  verlegt.    Er  gab  an,  niemals  inficirt  und  bis  zum  Januar  1887 
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ganz  gesund  gewesen  txl  sein.  Sein  Leiden  begann  mit  einem  hef- 
tigen Schwindelanfalle,  der  schließlich  in  einen  epileptiformen  Anfall 
überging,  und  swar  nach  einer  großen  körperlichen  Erregung  (Tanz 
mit  lustigen  Aufführungen).  Am  anderen  Tage  wiederholte  sich  der 
Zustand.  Von  da  ab  blieb  Schwäche  im  rechten  Arm  Eurück.  auch 
sei  die  Empfindung  in  demselben  tauber  gewesen.  Pat.  konnte  aber 
im  beschwerlichen  Amte  bleiben.  Im  Herbst  1887  traten  komplete 
Lahmnngserscheinungen  am  Arme  und  besonders  heftige,  in  Paroxys- 
men  sich  abspielende  Kopfschmerzen  linkerseits  ein. 

Von  da  ab  war  er  in  Behandlung  der  inneren  KUnik,  und  wurde 
hier  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  in  der  vorderen  linken  Central- 
windung  gestellt.  Jodkali  und  andere  Kuren  blieben  ganz  erfolglos, 
die  Symptome  in  langsamer  und  beständiger  Steigerung.  Am  2.  Juni 
bestanden  auch  geringe  aphasische  (motorische)  Störungen,  das  Sen- 
florium  war  frei;  im  Gesicht  keine  Lähmungserscheinungen;  der 
rechte  Arm  war  beträchtlich  gelähmt,  und  zwar  in  allen  Muskel- 
gruppen !  Flexoren,  Extensoren,  Supinatoren  und  Pronatoren  ziemlich 
gleichmäßig,  auch  die  Sensibilität  erschien  in  allen  Qualitäten  abge* 
schwächt;  das  rechte  Bein  war  schwächer  als  das  linke  und  wurde 
beim  Gehen  leicht  geschleppt.  Ich  nahm  daher  mit  Billigung  des 
Pat.  und  imter  Assistenz  des  Herrn  Geheimen  Medicinalrathes  Pro- 
fessor Dr.  Bier m er  am  4.  Juni  die  Eröfihung  der  Schädelhöhle  mit 
dem  Trepan  vor  und  fand  nach  den  von  Horsley  angegebenen 
Regeln  auch  gleich  die  vordere  Central  Windung,  doch  so  viel  wir 
auch  mit  allen  Mitteln  untersuchten  —  keine  Spur  von  einem  Tumor. 
Wir  tamponirten  mit  Jodoformgaze  und  setzten  den  Knochentheil 
nicht  wieder  ein.  Nach  der  Operation  hatte  der  Pat.  große  Euphorie. 
Zwar  hatten  sich  die  motorischen  Sprachstörungen  gesteigert,  doch 
waren  die  Kopfschmerzen  fort,  die  Lähmung  im  Arm  geringer,  die 
Krämpfe  hörten  auf.  Ende  November  aber  fing  der  Pat.  wieder 
mehr  zu  klagen  an.  Die  Lähmung  im  Arme  und  Beine  rechterseits 
nahm  zu,  fast  täglich  stellten  sich  charakteristische  epileptiforme  An- 
fälle, wie  sie  Jackson  beschrieben  hat,  ein,  und  die  Sprechstörun- 
gen traten  deutlicher  hervor.  Während  der  heftigen  Anfälle  von 
Kopfschmerzen  klagte  Pat.  besonders  über  Verstopfung  des  linken 
Nasenloches  und  verlor  schließlich  in  denselben  die  Besinnung. 
Da  ihm  die  erste  Operation  große  Erleichterung  gebracht  hatte,  so 
drang  er  auf  eine  zweite.  Ich  habe  also  am  20.  December  die  Schädel- 
höhle an  der  alten  Operationsstelle  wieder  eröffnet,  und  wie  ich  nun 
in  die  Himmassen  eindrang,  quoll  gleich  ein  rother,  lappiger,  keil- 
förmig gestalteter  Tumor  hervor,  dessen  Basis  weit  nach  rechts  (jen- 
seits der  Trepanationswunde)  in  der  Himmasse  steckte.  Es  gelang 
mir,  den  Tumor  stumpf  mit  den  Fingern  aus  der  Hirnmasse  heraus- 
zuschälen, doch  riss  er  beim  Herausziehen  beständig  ab.  Wir  konnten 
ihn  daher  nur  stückweise  entfernen  und  hatten  eine  sehr  große  Blu- 
tung. Auch  mit  der  Dura  mater  war  der  Tumor  fest  verwachsen. 
Nach  der  Operation  haben  wir  die  Höhle  im  Oehim  mit  Jodoform- 
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gaze  auflgestopft  und  einen  leicht  komprimiienden  Verband  angelegt. 
Dei  Fat.  war  erst  etwas  schwach,  erholte  sich  aber  bald  wieder,  and 
alle  Zeichen  waren  im  Rückgänge.  Nach  2  Monaten  aber  fing  er 
wieder  zu  klagen  an,  und  nun  wuchs  ein  Tumor  aus  der  Trepana- 
tionswunde hervor.  Ich  nahm  keine  Operation  mehr  Yor,  und  so  ist 
Fat.  am  20.  März  im  Koma  gestorben.  Bei  der  Sektion  zeigte  es 
sich,  dass  der  Tumor  im  Gehirn  völlig  entfernt  war;  das  Recidiv 
war  von  der  Dura  mater  ausgegangen.  Es  handelte  sich  um  ein 
gefäßreiches  Rundzellensarkom.  Man  sieht  aus  dieser  Operations- 
geschichte,  wie  schlüpfrig  und  steil  das  Gebiet  der  Grehimgeschwülste 
noch  für  operative  Encheiresen  ist.  Der  Tumor  war  richtig  diagno- 
sticirt  und  wurde  doch  beim  ersten  Male  nicht  gefunden,  da  er  von 

der  Seite  her  auf  die  Centralwindungen  gedrückt  hatte. 

Orig.-Ref. 


(Königsberg)    referirt  über   drei  Fälle,  bei  denen 
durch  Trepanation  ein  günstiges  Resultat  erzielt  wurde. 

Fall  I.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  32jah- 
rigen  Herrn,  der  aus  gesunder  Familie  stammte,  selbst  immer  gesund 
gewesen  war  und  mehrere  gesunde  Kinder  hatte.  Für  Sjrphilis  er- 
gab die  Anamnese  keinen  Anhalt.  Im  August  1886  bemeikte  Fat., 
dass  er  beim  Blick  in  die  Feme  doppelt  sähe,  zugleich  stellte  sich 
Schwindel  und  Kopfschmerz,  namentlich  beim  Bücken  ein;  dann 
allmählich  ein  Gefühl  von  Taubst  der  ganzen  rechten  Gtesichtsseite, 
allmählieh  zimehmende  Starrheit  dieser  Seite,  Sprachstörung.  6  Wochen 
danach  nach  einer  Erkältung  excessive  Kop&chmerzen  und  Erbrechen. 
H.  konnte  am  1.  December  konstatiren:  Parese  im  Bereiche  des 
rechten  Facialis,  Abducens,  Oculomotorius,  Hypoglossus  und  Glosse- 
pharyngeus,  außerdem  die  oben  angeführten  Symptome.  Da  H.  ahn* 
liehe  Erscheinungen  akut  bei  Ohreneiterungen  hatte  auftreten  sehen, 
und  hier  zugleich  eine  allerdings  seit  Kindheit  bestehende  Schwer- 
hörigkeit auf  der  afficirten  Seite  bestand  (es  feuid  sich  auch  eine 
Perforation  des  rechten  Trommelfells),  glaubte  er,  es  könne  sich  um 
einen  von  dort  ausgehenden  entzündlichen  Process  handeln  und  tre- 
panirte  am  5.  Oktober  1886  durch  den  Proc.  mastoid.  bis  in  den  Sin. 
transvers.  hinein,  den  er  eröffnete.  Es  wurde  nichts  gefunden  als 
sklerosirter  Knochen,  die  Dura  etwas  verdickt,  das  Blut  aus  dem  Sinus 
auffällig  dunkel.  Unmittelbar  nach  der  Operation  Verschwinden  des 
Kopfrchmerzes,  und  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  Zurückgehen 
sämmtlicher  Symptome.  Pat  ist  seitdem  vollkomm^i  gesund  geblieben. 

Fall  II.  19jähriger  kräftiger  Mensch  erlitt  im  August  1888  nach 
einem  Spazierritte  einen  apoplektiformen  Anfitll  mit  4tägiger  Bewusst-» 
losigkeit.  Danach  Klage  über  starken  Kop&chmerz,  der  |nach  dem 
Scheitel  verlegt  wurde,  Gefühl  der  Erlahmung  der  Unterextremitäten, 
Kältegefühl  bis  zum  Knie  aufwärts,  taumelnder  Gang,  Schwinddl- 
gefühly  starke  Schmerzen  im  Rücken  —  Selbstmordgedanken.  Jod 
war  wie  in  dem  vorigen  Fall  vergeblich  versucht  worden.    Am  31. 
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Oktober,  ca.  3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  wnrde,  da  bei 
genauer  Untetauchnng  sich  herausstellte,  dass  der  Kopfschmerz  immer 
an  der  rechten  Seite  begann,  und  der  Kranke  früher  ebenfalls  auf 
dieser  Seite  ein  Gehörleiden  hatte,  die  Operation  auf  dieser  Seite  wie 
im  vorigen  Falle  ausgeführt.  Danach  sofortiges  Nachlassen  |des 
Kopftchmerzes,  allmähliches  Zurückgehen  der  Symptome.  Auch  hier 
fand  sich  der  Knochen  sklerosirt,  die  Dura  etwas  yerdiekt. 

Fall  III.  30  jähriger  Referendar,  gesund  gewesen  bis  auf  eine 
Ischias  vor  2  Jahren  (Lues  lieB  sich  nicht  nachweisen),  erkrankte 
am  10.  März  1889  mit  heftigen  Kop&chmerzen ,  Erbrechen,  starker 
Pulsverlangsamung  (36 — 40),  Funkensehen,  Gefühl  allgemeiner  Mattig- 
keit —  ohne  Temperaturerhöhung.  Jod  brachte  vorübergehende 
Besserung  hervor;  dann  sich  an  mehreren  folgenden  Tagen  wieder- 
holende epileptiforme  Anfälle  mit  folgender  Unklarheit,  äußerst  starke 
Kopfschmerzen,  stark  weinerliche  Stimmung.  Nachdem  in  einer  Nacht 
leichte  Schmerzen  in  der  linken  Oberextremität  geklagt  waren,  er- 
folg^ in  der  nächsten  Nacht  ein  hemiplegischer  Anfall  der  ganzen 
linken  Seite,  zugleich  mit  Blasenlähmung.  Am  selben  Tage  (21.  März 
18S9)  Operation  in  derselben  Weise  wie  bei  den  vorigen  Fällen. 
Schon  am  Abend  bewegt  Fat.  die  gelähmten  Glieder;  in  den  näch- 
sten Tagen  allmähliche  Wiederkehr  des  Bewnsstseins,  und  allmäh- 
liches Verschwinden  der  Kopfschmerzen  so  wie  sämmtlicher  Symptome. 

Eine  Erklärung  des  Erfolges  vermag  H.  nicht  zu  geben.  Er 
nimmi  an,  dass  eine  derartige  Operation  ähnlich  einwirke  wie  eine 
Iridektomie  bei  Glaukom.  Er  schlägt  vor,  dieselbe  bei  chronischem 
Hydrocephalus  zu  versuchen,  und  falls  sie  sich  dabei  bewährt,  ähnlich 
bei  solchen  Psychosen  vorzugehen,  bei  denen  sich  erfehrungsgemäB 
keine  anatomischen  Veränderungen  vorfinden.  Vielleicht  könnte  man 
die  Operation  auch  als  palliatives  Mittel  anwenden,  um  die  Druck- 
symptome bei  Tumoren  zu  vermindern.  Ob  die  Eröffnung  des  Sinus 
nothwendig,  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  lehren.       Orig.-Ref. 

Oentein  (Dortmund).     Über  Verschluss   von  Defekten  am 

Schädel,  mit  Demonstration. 
Am  6.  Januar  1888  wurde  mir  ein  Bergmann  in  das  städtische 
Loaisenhospital  eingebracht  mit  schwerer  Schädelverletzung.  Nach 
Freilegung  der  Schädelwunde  fand  sich,  dass  zwei  gegen  einander 
eingekeilte  größere  Knochensplitter  nicht  zu  heben  waren,  so  dass  ich 
mich  genöthigt  sah,  einen  der  Splitter  zu  entfernen.  Derselbe  wurde 
in  schwache  Sublimatlösung  gelegt.  Nach  nunmehr  leichter  Auf- 
richtung des  großen  Splitters  und  sorgfältiger  Räumung  des  Inneren 
der  Gehimverletzung  wollte  ich  den  herausgenommenen  Splitter 
wieder  einpflanzen,  was  jedoch  nicht  gelang,  da  die  innere  Lamelle 
die  äußere  sehr  überragte.  Daher  schnitt  ich  den  Splitter,  der  etwa 
4  cm  lang  und  1,3  cm  breit  war,  zurecht  und  pflanzte  ihn  jetzt  ein. 
Die  Wunde  wurde  darüber  nach  sorgfältiger  Stillung  der  Blutung 
geschlossen;  die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung. 
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Anfangs  Januar  1889  starb  der  Mann  an  Lungenentiündung. 
Bei  der  Sektion  £and  sich  der  Knochensplitter  in  knöcherner  Yer* 
bindung  an  allen  Stellen,  an  denen  er  in  Fühlung  mit  den  Schädel- 
knochen gekommen  war.  An  der  breitesten  Stelle  betrug  die  Ver- 
einigung 4  cm,  an  einer  zweiten  4  mm,  an  der  dritten  1,5  mm. 

Oiig.-Rel 

Diskussion:  Küster  (Berlin]  demonstirt  ein  Seitenstück  cu 
obigem  Fall.  Die  probatorische  Trepanation  anerkennend,  glaubt  er, 
dass  nach  solcher  die  Einpflanzung  des  trepanirten  Knochenstäcks  in 
Betracht  kommen  könne.  Krämer  (Qlogau). 

Karl  Schuchardt  (Stettin).     Über  das  Wesen  der  Ozaena. 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hatte  Bichard  t.  Volk- 
mann  bei  seinen  Versuchen,  in  frischen  Fällen  von  Ozaena  Besse- 
rung des  Zustandes  durch  eine  stärkere  Ventilation  der  Nase  Ter- 
mittels  Wegnahme  größerer  Theile  der  Muscheln  zu  erzielen,  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  regelmäßig  in  diesen  Fällen  das 
Flimmerepithel  der  Nase  in  Pflasterepithel  umgewandelt 
war.  Aber  nach  einem  glänzenden  Erfolge  bei  einer  jungen  Dame 
mit  allerdings  ungewöhnlich  eng  gebauter  Nase  erwies  sich  das  Ver- 
fahren als  unwirksam  oder  zum  mindesten  unzuverlässig  und  wurde 
wieder  aufgegeben,  so  dass  auch  kein  neuer  Stoff  zu  histologischen 
Untersuchungen  erbeutet  wurde.  Nachdem  jedoch  Zeller,  angeregt 
durch  eine  Beobachtung,  welche  der  Vortr.  als  Assistent  am  patho- 
logischen Institut  zu  Breslau  gemacht,  seine  höchst  werthyoUen 
Untersuchungen  über  Metaplasie  des  Oebärmutterepithels 
angestellt  hatte  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XI),  gewann  die 
Frage  eine  erneute,  geradezu  grundsätzliche  Wichtigkeit.  Z.  hatte 
gefunden,  dass  es  bei  chronischen  Katarrhen  der  Gebärmutter  su 
einer  Umwandlung  des  Cylinderepithels  der  Körper-  und  Cerrix- 
schleimhaut  in  geschichtetes  Plattenepithel  kommt,  welches  in  seinen 
obersten  Lagen  sogar  verhornen  kann.  Die  Schleimhaut  gewinnt 
durch  diesen  eigenthümlichen  Vorgang,  so  wie  durch  gleichzeitig  in 
den  tieferen  Schichten  derselben  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
(Schwund  der  Drüsen,  Bildung  Yon  Papillen)  £ut  die  Beschaffenheit 
der  äußeren  Haut,  sie  wird  »epidermoidisirt«.  Da  nun  in  der 
Höhle  der  Gebärmutter  eine  AbstoBung  der  im  Übermaße  gebildeten 
Epithelien  naturgemäß  nicht  so  leicht  stattfinden  kann,  wie  an  der 
äußeren  Haut,  so  stellen  sich  Zersetzungen  ein,  und  ist  demgemäß  in 
der  That  diese  Form  der  chronischen  Metritis^^ft  genug 
mit  äußerst  stinkenden  Ausscheidungen  yerhunden. 

Da  nun  ferner  die  starken,  oft  widerlich  stinkenden  Gerüche  hin- 
reichend bekannt  sind,  welche  an  der  Vorhaut,  zwischen  den 
Zehen,  in  der  Nabeleinsenkung,  ja  selbst  in  der  Achselhöhle 
entstehen  und  welche  von  den  Zerfallsprodukten  des  übermäßig  ge- 
bildeten und  erweichten  Plattenepithels  abzuleiten  sind,  so  lag  es 
nahe,  sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  nicht  der  üble  Geruch  bei  Ozaena 
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mit  der  Umwandlung  des  Flimmerepithels  der  Nase  in  Pflasterepithel 
lasammenhinge.  Indess  musste  zunächst  die  RegelmäSigkeit  jener 
Thatsache  nachgewiesen  werden,  und  entnahm  v.  Volk  mann  daher  in 
den  nächsten  Fällen  von  Ozaena  den  höchsten  erreichbaren  Theilen 
der  Nasenschleimhaut  einige  kleine  Partikel,  welche  er  S.  zur  Unter- 
suchung übergab.  Die  Befunde  waren  in  allen  Fällen  durchaus  über- 
einstimmend. In  dem  an  den  stinkenden  gelben  Schorfen  haftenden 
glasigen,  grauweißen,  zähen  Schleime  fand  sich,  auBer  unzähligen 
Mikroorganismen,  sehr  zahlreiches  Plattenepithel,  theils  in 
Form  einzeln  liegender  Platten  Yon  der  Größe  und  Gestalt  der  Mund- 
höhlenepithelien,  theils  als  umfangreiche  Haufen  von  Plattenepithelien, 
deren  scharfgezeichnete  Umrisse  sich  wirr  netzähnlich  kreuzen,  ähnlich 
wie  im  Cholesteatombrei  des  Mittelohres  oder  in  Atheromen.  Die 
theüs  aus  Granulations-,  theils  aus  Narbengewebe  bestehende  Schleim- 
haut zeigt  auf  Querschnitten  einen  Überzug  von  10 — 12  fach  ge- 
schichteten platten  Zellen,  deren  oberste  Lage  aus  ver- 
horntem  Plattenepithel  besteht. 

S.  betrachtet  hiernach  als  die  anatomische  Grundlage  der  Ozaena 
einen,  in  den  meisten  Fällen  wohl  auf  langwierige  katarrhalische 
Vorgänge  zurückzuführenden  narbigen  Schwund  der  Nasen- 
schleimhaut mit  Hornepithelmetamorphose  und  sieht  in 
der  Metaplasie  des  Cylinderepitheb  in  verhornendes  Plattenepithel  in 
erster  Linie  die  Quelle  des  der  Ozaena  eigenthümlichen  widerwär- 
tigen Geruches. 

Vortr.  deutet  noch  kurz  an,  wie  derartige  Metaplasien  in  neuerer 
Zeit  an  den  verschiedenartigsten  Schleimhäuten  beobachtet  worden 
sind.  Namentlich  sind  die  mit  Hornepithelbildung  einhergehenden 
Katarrhe  des  Mittelohres  und  der  Gebärmutter  in  unmittelbaren  Ver- 
gleich zu  der  Ozaena  zu  setzen,  weil  sie  gewöhnlich  ebenfalls  mit 
einem  höchst  widrigen  Gerüche  verbunden  sind.  Orig.-Ref. 


Rydygier  (Krakau).      Über  Rhinosklerom  mit  Krankenvor- 
stellung. 

Da  in  Deutschland  Rhinoskleromfälle  sehr  selten  vorkommen, 
so  stellt  R.  2  Fälle  vor,  von  denen  jeder  ein  etwas  abweichendes 
Bild  zeigt.  Bei  der  Frau,  welche  schon  seit  20  Jahren  an  dem  Übel 
leidet,  waren  die  Nasenlöcher  so  weit  zugewachsen,  dass  nur  eine 
dünne  Sonde  durchgeführt  werden  konnte,  und  mussten  auf  opera- 
tivem Wege  wegsam  gemacht  werden.  Der  harte  und  weiche  Gaumen 
zeigen  narbige  Veränderungen,  die  so  weit  gehen,  dass  der  weiche 
Gaumen  ganz  mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen  war,  so  dass 
nur  hinter  der  Uvula  ein  ganz  kleiner  Spalt  offen  blieb.  Der  Spalt 
wurde  operativ  vergrößert,  hat  sich  aber  in  kürzester  Zeit  wieder  ver- 
kleinert. —  Der  junge  Mann  zeigt  die  größten  Veränderungen  vom 
Septum  ausgehend.  Sein  harter  und  weicher  Gaumen  sind  auf  der 
der  Mundhöhle  zugekehrten  Seite  von  grobkörnigem  Aussehen.    Der 
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weiche  Gaumen  ist  der  hinteren  Bachen  wand  nicht  angenähert.  Bei 
der  Rhinoskopie  sieht  man,  dass  die  Choanen  zum  größten  Theil  ver- 
deckt sind  Yon  Wucherungen,  die  von  der  Nasenfläche  des  weichen 
Gaumens  wachsen.  Trotzdem  der  Pat.  eine  heisere  Stimme  hat,  sind 
im  Kehlkopf  keine  Veränderungen  nachzuweisen,  die  man  als  Rhi- 
nosklerom  auffassen  könnte. 

Bei  beiden  Pat.  zeigen  die  infiltrirten  Partien  die  dem  Rhino- 
sklerom  eigenthümliche  Härte. 

Dass  es  sich  bei  dem  Rhinosklerom  um  eine  recht  langsam  ver- 
laufende Entzündungsform  handelt,  hat  Mikulicz  schon  im  Jahre 
1876  bewiesen  gegen  Hebra  und  Kaposi,  welche  an  eine  sarko- 
matöse Neubildung  dachten.  Seine  dazumal  gegebene  vorzügliche 
anatomisch-pathologische  Beschreibung  der  Veränderungen  besteht 
im  Wesentlichen  heute  noch  zu  Recht.  Nur  möchte  R.  berichtigend 
hinzufügen,  dass  das  Rhinosklerom  sehr  wohl  auf  den  harten  Grau- 
men  sich  ausbreiten  kann,  wie  es  die  vorgestellten  Pat.  klar  zeigen, 
und  dass  so  die  Ausbreitungsweise  auf  den  weichen  Gaumen  leicht 
verständlich  wird.  Auf  das  Vorkommen  von  nekrotischen  Herden, 
welche  Mikulicz  nicht  gesehen  hat,  und  auf  die  Mikulicz'schen 
Zellen,  die  Alvarez  als  Durchschnitte  von  LymphgefäBen  erklärt^ 
wird  R.  in  einer  späteren  Publikation  näher  eingehen.  Daa  ätiolo- 
gische Moment  konnte  Mikulicz  dazumal  nicht  angeben,  es  ist 
später  von  Frisch,  dann  noch  sicherer  von  Cornil-Alvarez  ge- 
funden worden  in  Form  von  Kapselbakterien,  die  bald  länger,  bald 
kürzer  erscheinen,  ja  nicht  selten  fast  als  Kokken  sich  darstellen;  bei 
sehr  starker  Vergrößerung  sieht  man  jedoch  immer,  dass  es  Bacillen 
sind.  Auf  das  Ergebnis  sehr  fleißiger  bakteriologischer  Untersuchun- 
gen, die  von  seinem  Assistenten  Dr.  GroB  unternommen  worden 
sind,  will  R.  nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  kurz  erwähnen,  das» 
sich  dabei  sehr  sichere  Zeichen  gefunden  haben,  welche  es  möglich 
machen,  Rhinosklerombacillen  von  Pneumoniebacillen  in  Kulturen, 
namentlich  in  gewissen  Entwicklungsstadien  (nicht  zu  alten)  ^su 
unterscheiden.  Paltauf  und  Eiseisberg,  so  wie  Babes  bestreiten 
das  gegen  Dittrich;  man  muss  aber  Dittrich  Recht  geben.  Als 
Unterscheidungsmerkmale  dieser  Kulturen  muss  besonders  hervorge- 
hoben werden: 

1)  Rhinoskleromkulturen  wachsen  langsamer  als  die  der  Pneumo- 
niebacillen. 

2)  Rhinosklerombacillen  wachsen  auf  schief  erstarrter  Agar  gleich- 
mäßig, mit  vollkommen  glatter  Oberfläche,  durchscheinend  opalescirend 
grau,  während  Pneumoniebacillen  in  Kultur  eine  ungleichmäßigere 
Oberfläche  haben,  weniger  durchsichtig  sind  und  weißlich  streifige 
Zeichnung  darbieten,  besonders  gut  zu  sehen  an  frischen  Kulturen. 

3)  Rhinoskleromkulturen  zeigen  gegen  Licht  entsprechend  ge- 
halten deutlicher  und  stärker  Perlmutterglanz,  den  man  bei  den  Pneu- 
moniebacillenkulturen  nur  an  den  Rändern  deutlich  bemerkt.  Diese 
Erscheinung  beruht  wohl  auf  dem  verschieden  starken  Waehsthum^ 
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da  der  Peilmutteiglanz  nnr  an  dünneren  Schichten  deutlicher  zu 
sehen  ist. 

Das  Vorkommen  der  Bacillen  im  Gewebe  selbst  lässt  sie  wohl 
unzweifelhaft  als  Ursache  der  ganzen  Erkrankung  erscheinen,  trotzdem 
Impfungen  weder  Dittrich,  noch  Matlakowski  und  Jakowski^ 
noch  K.  gelungen  sind.  R.  hat  sogar  einen  Affen  geimpft:  so  lange 
derselbe  lebte,  zeigte  er  keine  Veränderungen;  leider  starb  er  in 
wenigen  Wochen  an  einer  interkurrenten  Krankheit.  Der  Einwand 
Dittrich'Sy  dass  man  ähnliche  Kapselbakterien  im  normalen  und 
katarrhalischen  Nasensekret  findet,  ist  nicht  stichhaltig,  da  bei  Rhi- 
nosklerom  die  Bacillen  im  Grewebe  vorgeftinden  werden. 

Das  größte  praktische  Interesse  dürfte  sich  an  die  Therapie 
knüpfen.  Leider  sind  die  Erfolge  bis  jetzt  sehr  ungünstig.  Bekäme 
man  solche  Pat.  früh  genug  in  Behandlung,  so  müsste  man  den  gan- 
zen Herd  im  Gesunden  ausschneiden  und  die  Ränder  noch  im  Ge- 
bunden ausbrennen.  Trotz  der  groBen  Ausbreitung  will  R.  dies  bei 
dem  zweiten  Pat.  versuchen.  Orig.-Ref. 


Angerer  (Mflnchen)  legt  Abbildungen  und  den  macerirten 
Schädel  einer  seitlichen  Nasenspalte  vor.  Das  Präparat  stammt 
Ton  einem  37]  Monate  alten  Kinde,  das  auf  A.'s  Abtheilung  in  der 
üniverntäts-Kinderklinik  an  Atrophie  starb.  Neben  der  Nasenspalte 
findet  sich  ein  großer  Defekt  im  Stirnbein,  der  durch  eine  dünne 
Membran  verschlossen  ist.  In  der  Litteratur  sind  nur  4  Fälle  von  seit- 
licher Nasenspalte  bekannt,  und  wird  Näheres  über  diesen  Fall  in 

einer  Inauguraldissertation  des  Herrn  Dr.  Kindler  berichtet  werden. 

Orig.-Bef. 

Trendelenburg  (Bonn) .   Über  Operationen  bei  schiefer  Nase. 

Bei  entstellender  angeborener  Schiefheit  der  ganzen  äußeren 
Nase  erreicht  T.  eine  vollständige  Korrektion  der  Ddfformität  durch 
subkutanes  EinmeiBeln  des  knöchernen  Gerüstes  der  äußeren  Nase 
und  nachfolgendes  gewaltsames  Zurechtschieben  der  Nase  mit  der 
Hand. 

Ein  ganz  schmaler  Meißel  wird  durch  das  Nasenloch  eingeführt 
und  auf  den  äußeren  Band  der  Apertura  pyriformis  in  der  Bichtung 
nach  dem  Canthus  internus  zu  angesetzt.  Mit  vorsichtigen  Schlä- 
gen wird  der  aufsteigende  Oberkieferfortsatz  bis  zum  unteren  Orbital- 
rande subkutan  durchgemeißelt.  Dasselbe  geschieht  auf  der  anderen 
Seite.  Sodann  wird  dem  oberen  äußeren  Bande  des  einen  Nasenbeins 
entsprechend  eine  Indsion  durch  die  Haut  der  Nase  bis  auf  den 
Knochen  gefuhrt,  eben  groß  genug,  um  den  Meißel  aufzunehmen. 
Der  Meißel  wird  in  frontaler  Bichtung  auf  das  Nasenbein  angesetzt. 
Einige  vorsichtige  Schläge  trennen  die  Nasenbeine  quer  vom  Nasal- 
fortsatz des  Stirnbeins.  Nimmt  das  knöcherne  und  knorplige  Septum 
an  dem  Schiefstand  der  Nase  wesentlichen  Antheil,  so  wird  das 
Septum  mit  dem  Elevatorium  eingebrochen  und,   wenn  erforderlich, 
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mit  dem  Meißel  Yon  Tom  nach  hinten  vom  Boden  der  Nasenhöhle 
abgetrennt.  Nun  lässt  sich  die  ganze  äußere  Nase  ohne  Mähe  durch 
seitlichen  Druck  mit  der  Hand  in  die  gerade  SteUung  hinüberdriicken. 
Man  thut  gut,  die  Difformität  überzukorrigiren ,  weil  die  Nase  die 
Neigung  behält,  in  die  frühere  Stellung  zurücksugehen ;  Tamponade 
mit  Jodoformgaze,  später  die  Anlagerung  eines  braehbandartigen 
Apparates,  ähnlich  dem  Ton  Adams  angegebenen,  sorgt  dafür,  dass 
die  richtige  Stellung  nicht  wieder  verloren  geht. 

(Demonstration  von  Photographien  vor  imd  nach  der  Operation.) 

Orig.-Rel 

Diskussion:  Küster  (Berlin)  hat  bei  schiefen  Nasen  durch 
Wegnahme  eines  Stückes  Nasenscheidewand  gute  Resultate  erreicht,  was 

Trendelenburg  (Bonn)  nur  bei  Schiefheit  des  Septom  nasi  fiir 
möglich  hält;  bei  Schiefheit  des  ganzen  Nasengerüstes  könne  aber 
eine  derartige  Operation  nicht  ausreichen  und  müsse  desshalb  in  der 
von  ihm  beschriebenen  Weise  voi^egangen  werden.    Kramer  (Glogao). 

J.  Rotter    (München).      Plastische    Operationen   an    Mund- 

und  Nasenhöhle. 

B.  stellte  zunächst  eine  8  Jahr  alte  Pat  vor,  bei  der  er  vor 
2  Jahren  zur  Deckung  eines  Defektes  des  harten  Gaumens,  welcher 
nach  einer  Uranoplastik  nach  der  v.  L  an  genb  eck 'sehen  Methode 
zurückgeblieben  war,  folgende  Operation  ausgeführt  hatte. 

Er  bildete  einen  langgestielten  schmalen  Haudappen  aus  der 
Mitte  der  Stirn,  mit  der  Basis  auf  dem  Nasenrücken  und  transplan- 
tirte  die  wunde  Seite  desselben  sofort  nach  der  Thiersch'schen 
Methode.  Nach  Anheilung  der  transplantirten  Haut  schlug  er  den 
Lappen  durch  die  noch  offene  Hasenscharte  in  den  Oaumenspalt 
hinein,  so  dass  die  Spitze  desselben  bis  zum  weichen  Gaumen  hin- 
reichte, die  Oberhautseite  nach  der  Mundhöhle,  die  transplantirte 
Seite  nach  der  Nasenhöhle  hin  sah.  Als  nach  8  Tagen  der  Stirn- 
läppen  in  seine  neue  Lage  eingeheilt  und  von  der  jungen  Narbe 
aus  genügend  ernährt  war,  schnitt  R.  den  Stiel  in  der  Höhe  der 
Schneidezähne  durch  und  klappte  den  außerhalb  der  Mundhöhle  be- 
findlichen Theil  derselben  wieder  nach  oben,  um  damit  den  im  Gre- 
sieht  vorhandenen,  durch  die  Verschiebung  des  Lappens  entstandenen 
Defekt  zu  schließen.  Das  Resultat  war  ein  sehr  befriedigendes.  Der 
Lappen  im  harten  Gaumen  war  schön  eingeheilt  und  hatte  sich  im 
Verlaufe  von  2  Jahren  unverändert  erhalten.  Die  Entstellung  im 
Gesicht  durch  Narben  war  eine  sehr  geringe. 

Hierauf  stellte  R.  eine  20  Jahr  alte  Pat  vor,  bei  welcher  er  vor 
etwa  2  Jahren  eine  totale  Rhinoplastik  ausgeführt  hatte,  und  zwar 
die  erste  mit  Benutzung  eines  Haut-Periost-Knochenlappens.  Der- 
selbe wurde  in  der  Breite  von  ca.  Vj^  cm  der  Stirn  entnommen  und 
nach  Zerlegung  in  3  Theile  vermittels  der  Stichsäge  in  ein  bock- 
förmiges  Nasengerüst  verwandelt,  so  dass  der  mittlere  Theil  zum 
Nasenrücken  und  die  beiden  seitlichen  Theile  zu  Nasenflügeln  ver- 
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wendet  winden.  An  diesem  knöchernen  Greriist  wuide  dann  die 
Weichtheilbekleidung  angebracht.  Jetzt,  2  Jahre  nach  erfolgter  Ope- 
ration, konnte  R.  an  der  vorgestellten  Fat.  zeigen,  dass  im  Gegen- 
satz zu  den  rasch  vergänglichen  Weichtheilnasen  diese  mit  einem 
der  Stirn  entnommenen  Knochengerüst  versehene  Nase  vor  Schwund 
und  Schrumpfung  so  gut  wie  ganz  verschont  geblieben  ist.  Der 
Nasenrücken  sowohl  als  die  Seitenpfeiler,  die  Nasenflügel,  stellen 
feste,  selbst  bei  starkem  Druck  unnachgiebige  knöcherne  Stützen  dar. 
Sie  haben  Form  und  Aussehen  der  neuen  Nase  so  gut  erhalten,  dass 
die  Trägerin  in  einem  Geschäft  Berlins  als  Verkäuferin  angestellt 
werden  konnte.  Orig.-R«f. 


Rnd.  Wolf  (Hamburg)  berichtet  über  einen  Fall  von  acces- 

sorischer  Schilddrüse  in  der  Zunge. 

Derselbe  betraf  ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren.  Dieselbe 
hat  von  früh  auf  Schlingbeschwerden  gehabt,  besonders  seitdem  sie 
im  12.  Lebensjahre  den  Keuchhusten  überstanden  hatte.  Bedeutende 
Steigerung  der  Beschwerden  führten  Fat.  Oktober  1888  zu  W.  Bei 
Inspektion  des  Halses  ließ  sieh  Anomales  nicht  entdecken,  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  jedoch  konnte  man  erkennen,  dass  der  abstei- 
gende Theil  der  Zunge  an  der  linken  Seite  von  einem  Tumor  ein- 
genommen war.  Durch  Touchiren  mit  dem  Finger  wurde  festgestellt, 
dass  am  benannten  Zungentbeile  ein  fester,  derber  Tumor  saß,  der 
von  den  Papill.  vall.  beginnend  nach  unten  bis  zum  Schlünde  hinab- 
ging und  vom  Kehldeckel  bis  zum  Zungenrande  sich  erstreckte. 
Behandlung  mit  Jodpräparaten  zeigte  anfänglich  Erfolg.  Als  aber 
der  Tumor  wieder  zu  wachsen  anfing  machte  W.  die  Exstirpation. 
Nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  wurde  Anfangs  Februar  die 
Geschwulst  mit  der  von  v.  Langenbeck  angegebenen  Kieferdurch- 
sigung  nach  Unterbindung  beider  Art.  linguales  excidirt.  Erst  bei 
sehr  starkem  Hervorziehen  der  Zunge  nach  Loslösung  derselben  vom 
Mundboden  und  Arcus  glossopalatinus  gelang  es,  den  Tumor  in  das 
Operationsfeld  zu  bringen.  Ehe  die  Geschwulst  vom  Schlünde  ge- 
trennt wurde,  sicherte  man  den  Schlundrand  durch  eine  Faden- 
sehlinge.  Nach  Vereinigung  der  Zungenwunde  mit  dem  Pharynx 
wurden  die  Schleimhautwunden  mit  Seide,  die  Knochenwunde  mit 
Silberdraht  und  die  Hautwunde  mit  Katgut  genäht,  die  Mundhöhle 
mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  doch  so,  dass  sich  ein  dicker  Nelaton- 
scher  Katheter  noch  bis  in  den  Schlund  fuhren  ließ,  durch  den  dann 
die  Ernährung  besorgt  wurde. 

Nach  5  Wochen  wurde  Fat.  geheilt  entlassen. 

Eug.  FränkeTs  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  aus 
Schflddrüsengewebe  bestand.  Orig.-Ref. 
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Hans  Sohmid  (Stettin).     Totalexstirpation  des  Kehlkopfes 
vor  nunmehr   fiber  2V2  Jahren:   laute  verständliche  Stimme 

ohne  künstlichen  Kehlkopf. 

Redner  hat  der  seinerzeitigen  Publikation  dieses  interessanten 
Falles  in  Langenbeck's  Archiv  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen; 
dem  Pat.  ist  es  auch  bis  jetzt  gleichmäßig  gut  gegangen,  seine  Stimme 
ist  ebenfalls  so  geblieben  wie  damals ;  es  ist  nichts  beobachtet  worden, 
was  zur  Entscheidung  der  offengelassenen  Frage  etwas  beitrüge,  ob 
es  sich  damals  um  Lues  oder  Carcinom  handelte. 

Redner  legt  nur  besonderen  Werth  darauf,  dass  die  Versammlung 
den  Mann  sieht,  untersucht  und  sprechen  hört,  damit  je  nach  der 
Beurtheilung  der  Güte  der  Stimme  man  der  von  ihm  aufgeworfenen 
Frage  näher  treten  könne,  ob  man  in  der  That  gleich  von  vom  herein 
die  Operation  so  einrichten  solle,  dass  man  auf  Einsetzen  eines  künst- 
lichen Kehlkopfs  verzichtet,  die  Trachea  herausnäht,  und  seiner  Zeit 
durch  frühzeitige  und  methodische  Übungen  darauf  hin  arbeitet,  dass 
dadurch  ein  gleich  gutes  Resultat  in  Bezug  auf  die  Stimme  eintritt 

(Redner  lässt  den  Mann  im  großen  Auditorium  sprechen,  was 
in  so  fem  nicht  vortheilhaft,  als  er  sich  dabei  anstrengt,  mehr  Luft  als 
gewöhnlich  zum  Athmen  braucht,  welche  immer  mit  einem  etwas  pfei- 
fenden Geräusch  durch  die  Kanüle  nach  den  Lungen  tritt;  dadurch 
ist  der  Eindruck  der  Stimme  selbst  entschieden  verschlechtert.  Nur 
die  Prüfung  des  Einzelnen  im  inneren  Raum  lässt  die  Stimme  in 
ihrem  Umfang  zur  Genüge  erkennen  und  schätzen.)         Orig.-Rel 

F.    Sendler   (Magdeburg).      Demonstration    eines    Angioma 

cavemosum  pendulum  der  Mammilla. 

Von  der  Spitze  der  rechten  Brustwarze  einer  45jährigen  Jung- 
frau hängt  an  einem  rabenkieldicken,  ungefähr  1  cm  langen  Stiel 
ganz  frei  wie  ein  Orden  eine  Geschwulst  von  runder  flacher  Form 
und  der  Gröfie  eines  Zweithalerstücks.  Dieselbe  ist  angeboren  und 
im  Laufe  der  Jahre  langsam  gewachsen.  Sie  hat  eine  weiche  elastische 
Konsistenz,  zeigt  einen  vielfach  gelappten  Bau  und  ist  von  normaler 
Haut  überzogen,  welche  vielfache  feine  Grefaßverzweigungen  aufweist. 
Zur  Zeit  der  Menstruation  schwoll  das  Gebilde  jedes  Mal  unter  siehen* 
den  Schmerzen  in  der  rechten  Brust,  die  übrigens  gesund  und  wohl* 
gebildet  war,  bis  auf  seine  doppelte  GröBe  an  und  entleerte  einen 
bräunlichen  Saft  durch  die  Mammilla  hindurch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Aufrecht)  ergab  das 
Bild  eines  kavernösen  Angioms.  Einzelne  Vacuolen  waren  noch  von 
rothen  Blutkörperchen  erföllt.     Der  Stiel  enthielt  Gefäße. 

Die  Geschwulst  verdient  Interesse  wegen  ihres  Sitzes,  weil  pri- 
märe Geschwulstbildungen  an  der  Brustwarze  zu  den  größten  Selten- 
heiten gehören,  und  ist  in  ihrer  Art  vielleicht  ein  Unicum,  da  speciell 
ein  Angiom  an  dieser  Stelle  noch  nicht  beschrieben  zu  sein  scheint. 

Orig.-Rcf. 
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Lothar  Heidenhain  (Berlin) .    Über  die  Ursachen  der  lokalen 
Krebsrecidive  nach  Amputatio  mammae. 

H.  ist  zu  seinen  Untersuchungen  durch  die  Übeneugung  gefuhrt 
worden,  dass  es  gelingen  müsse,  an  dem  durch  die  Operation  gewon- 
nenen Präparate  nachzuweisen,  ob  und  wo  Thefle  der  Neubfldung  in 
der  Wunde  zurückgeblieben  seien;   er  hoffte,  dass  sich  Begeln  für 
eine  rationelle  operative  Therapie  würden  ableiten  lassen,  wenn  es 
gelänge,   nachzuweisen,  wo  die  Krebsreste   in  der  Wunde  zurück- 
blieben.    Die  Nachforschungen  beschränkten   sich   aus  mehrfachen 
Gründen  auf  die  Bückseite  der  amputirten  Mammae.     Die  Unter- 
suchung geschah   nach  Härtung   der  Brust   in  toto,  Zerlegung  in 
Scheiben  senkrecht  von  der  JElückfläche,  Amputations-  oder  Schnitt- 
fläche, zur  Haut  und  Einbettung  in  Celloidin  an  in  gleichem  Sinne 
geführten  Mikrotomschnitten.     Untersucht  wurden  18  ganze  Brüste 
und  4  Carcinome  des  PectoraUs  major.     Es  zeigte  sich,  dass  bei  12 
der  18  Kranken  ein  lokales  Recidiv  erwartet  werden  musste,  weil  sich 
nachweisen  ließ,  dass  bei  der  Operation  auf  der  Oberfläche  des  Brust- 
muskels Theile  der  Drüse  oder  der  Neubildung  zurückgeblieben  waren; 
eine  dieser  12  Pat.  ist  verschollen ;  von  den  übrig  bleibenden  11  sind 
8  as  72,72  ^  schon  am  Recidiv  erkrankt  oder  zu  Grunde  gegangen, 
3  sind  noch  gesund.     6  Kranke  sollten  von  lokalen  Becidiven  frei 
bleiben,  da  sich  nachweisen  ließ,  dass  nichts  von  der  Neubildung 
zurückgeblieben  war;  2  dieser  fallen   außer  Betracht,  weil  erst  im 
Januar  1889  operirt;   die  übrigen  4,  operirt  zwischen  dem  23.  Febr. 
und  dem  3.  August  1888,  sind  bisher  gesund.     Die  Ursachen  der 
Yorheigesagten  imd  auch  eingetretenen  Recidive  liegen  in  Folgendem: 

1)  Die  Fascia  pectoralis  ist  außerordentlich  dünn  und  in  ihren 
Grenzen,  namentlich  bei  fettreichen  Frauen,  sehr  unbestimmt,  so  dass 
es  selbst  präparirend  nicht  möglich  ist,  sie  vom  Muskel  abzulösen, 
ohne  dass  Bindegewebsreste  auf  diesem  zurückbleiben,  wenn  man 
nicht  durchweg  im  Muskel  die  Trennung  vornimmt. 

2)  Bei  mageren  Frauen  liegt  die  Mamma  in  toto,  bei  fetteren 
hegen  wenigstens  hier  und  da  einige  Läppchen  der  Fascie  und  damit 
dem  Muskel  fest  auf,  so  dass  bei  Amputation  oberhalb  dieses  sehr 
leicht  Theilchen  der  Drüse  zurückbleiben. 

3}  Jede  Brustdrüse,  in  der  sich  ein  Krebsknoten  befindet,  ist  in 
sehr  weitem  Umfange,  vielleicht  in  toto,  erkrankt;  die  Epithelzellen 
der  Acini  proliferiren  bei  gleichzeitiger  periacinöser  Bindegewebs- 
Wucherung.  Der  Krebsknoten  findet  sich  dort,  wo  die  Degeneration 
am  weitesten  vorgeschritten  ist.  Vielleicht  geht  aus  proliferirenden 
Acinis,  die  in  der  Wunde  zurückbleiben,  ein  Theil  der  Spätrecidive 
hervor. 

4)  Im  retromammären  Fett  verlaufen,  gewöhnlich  neben  Blut- 
gefilBen,  von  der  Drüse  zur  Fascia  pectoralis  Lymphbahnen.  In  zwei 
Dritteln  der  Fälle  von  Brustkrebs  finden  sich  in  diesen  Lymphbahnen 
zahlreiche  Krebsmetastasen.    Die  Epithelwucherung  dringt  auf  diesen 
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präfonnirteii  Wegen  auch  durch  dicke  Fettschichten  schnell  bis  xur 
Fascie  vor,  so  dass  auch  ein  auf  dem  Muskel  yollkommen 
bewegliches  Carcinom  mikroskopisch  in  der  Regel  schon 
bis  zur  Muskeloberfläche  reicht. 

5)  Der  M.  pectoralis  major  ist  in  der  Regel  gesund,  so  lange 
das  Carcinom  auf  ihm  vollkommen  frei  beweglich  ist.  Er  erkrankt 
erst,  wenn  ein  metastatischer  Krebsknoten  in  der  Fascie  selbständig 
wuchernd  in  ihn  einbricht,  oder  wenn  der  Haupttumor  auf  dem  Wege 
kontinuirlicher  Wucherung  ihn  ergreift.  WaJirscheinlich  verbreitet 
sich  auch  im  M'uskel  der  Krebs  in  den  Lymphwegen  und  dringt  erst 
von  diesen  aus  zwischen  die  Fibrillen  ein. 

6}  Wahrscheinlich  werden  bei  Kontraktionen  des  Muskels,  bei 
Bewegungen,  die  Epithelzellen  mit  dem  Lymphstrom  in  ihm  verschleppt. 

In  Folge  der  Dünnheit  und  der  unsicheren  Grenzen  der  Faaeie 
bleiben,  sobald  man  zwischen  dieser  und  dem  Muskel  zu  trennen 
versucht,  wie  es  die  jetzige  Technik  ist,  allemal  Bindegewebsrestchen, 
wenn  auch  nur  mikroskopische,  auf  der  Muskeloberflache  zurück  und 
mit  diesen  in  der  Regel  Theilchen  von  Drüsenläppchen  oder  lokale 
Krebsmetastasen  in  den  retromammären  LymphgefilBen  oder  beides. 
Bei  12  von  18  untersuchten  Brüsten  ist  dies  die  Ursache  der  vorher- 
gesagten und  groBeii  Theils  ja  schon  eingetretenen  Recidive  gewesen. 
Diese  Recidive  sind  zu  vermeiden,  wenn  man  bei  der  Amputation 
eine  zusammenhängende  Schicht  der  gesammten  Muskel- 
oberfläche mit  fortnimmt.  Namentlich  müssen  die  durch  den  Mudcel 
hindurchtretenden  Blu^efafie  nicht  über  ihm,  wie  jetzt  die  Regel, 
sondern  in  ihm  durchtrennt  werden,  sind  sie  doch  meist  \Ab  in  die 
Fascie  von  krebsigen  Lymphgefäßen  begleitet.  Auf  diese  Weise  wird 
man  sicher  im  Gesunden  operiren,  so  lange  das  Carcinom  auf  dem 
Muskel  frei  beweglich  ist;  der  Muskel  erkrankt  erst  sehr  spät. 

lik  einem  Falle  musste  das  Redidiv  sowohl  von  Metastasen,  die 
auf  der  Muskeloberfl&che  liegen  geblieben,  wie  von  solchen,  die  im 
Muskel  zurückgelassen  waren,  erwartet  werden,  und  trat  auch  ein. 
Der  makroskopisch  gesunde  Muskel  fand  sich  hier  weithin  durchseist 
mit  zahlreichen  mikroskopisch  kleinen  Krebsknötchen,  die  sich  offen- 
bar auf  dem  Lymphwege  im  Muskel  verbreitet  hatten.  Bei  dem  be- 
deutenden fordernden  Einfluss,  welchen  die  Bewegungen,  die  Kon- 
traktionen der  Muskeln  auf  den  Saftstrom  in  ihnen  haben,  war  su 
vermuthen,  dass  durch  die  Bewegungen  die  weite  Yerstreuung  der 
Epithelzellen  im  Muskel  hervorgerufen  oder  gefordert  war.  4  Unter- 
suchungen weiterer  krebsiger  Muskeln  bestärkten  diese  Anschauung, 
wenn  gleich  ein  vollkommen  überzeugender  Beweis  dafür  sich  noch 
nicht  liefern  liefi.  Sollte  die  Hypothese  von  der  Verschleppung  der 
Epithelzellen  in  den  Lymphbahnen  des  Muskels  durch  die  Bewegun- 
gen sich  als  richtig  erweisen,  so  musste  das  Muskelcarcinom  außer- 
ordentlich  maligne  sein.  H.  stellte  darum  aus  den  Statistiken  von 
V.  Volkmann,  Küster  und  Helferich  die  von  diesen  operirten, 
mit  dem  Muskel  verwachsenen  Brustkrebse  zusammen.    Die  Resultate 
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waien  aii£(allig  schlechte:  von  im  Ganzen  65  Kranken  sind  nur 
2  s=  3  )i^  dauernd  geheilt  worden  (Beobachtungszeit  6  Jahre,  y.  V olk- 
mann),  7  weiteie  sind  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet,  56  an  Reci* 
diven  zu  Grunde  gegangen.  Nach  alle  dem  glaubt  H.  sich  berech- 
tigt, einen  an  Krebs  erkrankten  Muskel  in  seinem  ganzen  Umfange 
fiir  verdächtig  zu  erklären  und  schlägt  vor,  in  jedem  Falle,  in  wel- 
chen das  Carcinom  mit  dem  Muskel  fest  verwachsen  oder 
auch  nur  der  Fascie  so  stark  adhärent  ist,  dass  es  in  den  Muskel 
eingedrungen  sein  könnte,  eine  typische  Totalexstirpation  des 
M.  pectoralis  major  vorzunehmen.  Damit  wird  das  gesammte 
infidrte  LymphgefäBgebiet  entfernt,  und  so,  sollte  man  meinen, 
müssten  Becidive  von  dieser  Seite  her  für  gewöhnlich  unmöglich 
mn.  Es  soll  aber  auch  kein  Fäserchen  des  Muskels  stehen  bleiben ; 
wahrscheinlich  empfiehlt  es  sich,  den  Clavicular*  und  Sternalansatz 
des  Muskels  im  Zusammenhange  mit  dem  Perioste  abzulösen:  die 
relativ  häufigen  Becidive  auf  dem  Stemum  geben  allen  Grund  dazu. 
Durch  die  Wegnahme  des  Pectoralis  wird  gleichzeitig  die  Mohren - 
he  im 'sehe  Grube  mit  ihren  Drüsen  der  Ausräumung  in  vortrefflicher 
Weise  zugängig  gemacht;  die  Operation  ist  nicht  blutiger  als  sonst; 
eine  funktionelle  Störung  nach  der  Heilung  ist  kaum  zu  bemerken. 
Zum  Schlüsse  macht  H.  darauf  aufmerksam,  dass  die  mikrosko- 
pische Forschung,  wie  die  operative  Therapie  bei  den  Carcinomen 
bisher  fast  ausschließlich  den  groben  primären  Tumor  und  die  sekun- 
dären Lymphdrüsenerkrankungen  berücksichtigt  haben.  Von  der  Aus- 
breitung der  Krebse  in  ihrer  Nachbarschaft  weiß  man  noch  gar  nichts. 
Dennoch  ist  es  zweifellos,  dass  je  nach  der  Art  des  Carcinoms,  so  wie 
nach  dem  anatomischen  Bau  und  der  Funktion  des  erkrankten  Or-^ 
ganes  oder  Gewebes,  insbesondere  den  Verhältnissen  der  Lymph-  und 
Blutdrkulation  in  ihm,  die  Ausbreitungswege  und  Ausbreitungsart 
der  Krebse  ganz  verschiedene  sein  werden.  Vielleicht  ist  es  möglich, 
durch  ein  mikroskopisch-topographisches  Studium  die  Ausbreitungs- 
wege der  Krebse  in  den  verschiedenen  Organen  kennen  zu  lernen 
und  aus  dem  Verlaufe  der  inficirten  Lymphbahnen  zu  bestimmen, 
jenseits  welcher  Grenzen  man  sich  bei  der  Operation  zu  halten  hat, 
um  Becidive  zu  vermeiden.  Eine  zweite  Frage  von  großer  Bedeutung 
ist  die,  wie  sich  die  Ausbreitungsart  der  Garcinome  ändert,  wenn  sie 
von  einem  primär  erkrankten  Organe  oder  Gewebe  auf  ein  benach- 
bartes anderen  Baues  und  anderer  Funktion  übergreifen.  H.  hofft, 
dass  aus  systematischen  Forschungen  nach  beiden  Richtungen  die 
operative  Therapie  einigen  Nutzen  ziehen  könne.  Orig.-Ref. 


Schinzinger.     Über  Carcinoma  mammae. 

8.  hat  in  den  letzten  10  Jahren  in  seiner  chirurgischen  Frivat- 
Uinik  96  Fälle  operirt,  meist  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle;  zwei 
derOperirten  starben,  und  zwar  an  Erysipelas;  23  waren  noch  men- 
stiuirt.     Die  von  anderen  Kollegen  ebenfalls  gemachte  Erfahrung, 
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dass  die  Prognose  um  so  schlimmer  sich  gestaltet,  je  jünger  die  vom 
Brustkrebs  befallenen  Individuen  sind,  1^  ihm  die  Frage  nahe,  ob 
es  nicht  gestattet  sei,  die  Damen  rascher  alt  zu  machen  dadurch, 
dass  man  mit  Entfernung  der  Ovarien  die  Brustdrüse  rascher  in 
Atrophie  überführt  und  dem  Krebsknoten  die  Möglichkeit  giebt,  sich 
in  dem  schrumpfenden  Drüfiengewebe  abzukapseln.  Nach  Hofmeier 
entfernt  man  die  Ovarien  zu  dem  Zweck,  durch  den  Fortfidl  Ton 
Ovulation  und  Menstruation  direkte  oder  indirekte  HeQerfolge  zu 
erzielen,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  die  Ovarien  gesund  sind  oder 
nicht.  Laut  mündlichen  Mittheilungen  hatten  Hegar  und  Wiedow 
in  50  Fällen  von  Kastration  nur  einen  Todesfall,  und  twar  in  Folge 
von  Ileus.  Es  ist  somit  eine  nahezu  ungefährliche  Operation.  Ich 
würde  desshalb  den  Bath  ertheilen:  so  früh  wie  möglich  zu  operiren, 
femer,  eingedenk  des  Ausspruchs  von  Helferich:  »lieber  keine 
Mamma  als  eine  carcinomatöse«  auch  suspekte  Knoten  aus  der  Brust* 
drüse  zu  entfernen,  endlich  bei  noch  menstniirten  Frauen  der  Ope- 
ration des  Brustkrebses  die  Kastration  vorausgehen  zu  lassen,  um 
dadurch  die  Lokalrecidive  zu  verhüten,  oder  doch  deren  allzu  rasches 
Wachsthum  hintanzuhalten.  Or^.-Ref. 


Angerer  (München).    Bemerkungen  über  die  Diagnose  und 
Indikation  zur  Operation  der  Pylorusstenose. 

Ein  stenosirter  aber  nicht  mit  Nachbarorganen  verwachsener 
Pylorus  verschiebt  sich  bei  der  Aufblähung  des  Magens  nach  rechts 
und  unten.  Sind  sehr  wenige  Verwachsungen  vorhanden,  so  ist  die 
Pylorusgeschwulst  bei  der  Gasaufblähung  fixirt.  Verschiebt  sich  die 
Geschwulst  nach  links  oder  nach  oben,  so  sind  ebenfalls  Verwach- 
sungen vorhanden.  Auf  Grund  von  16  Fällen,  in  denen  A.  die 
Stenose  operativ  anzugreifen  Veranlassung  nahm,  schildert  der  Vor- 
tragende die  verschiedenartige  Beweglichkeit  der  Pylorusgeschwulst 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nur  dann  die  typische  Resektion 
des  Pylorus  mit  Erfolg  ausführbar  erscheint,  wenn  der  Pylorus  bei 
der  Gasaufblähimg  sich  in  normaler  Weise  verschiebt.  AuBerdeni 
erwähnt  der  Vortragende  einen  Fall  von  Inkontinenz  des  Pylorus, 
die  dann  auftritt,  wenn  das  Carcinom  in  Zerfall  begriffen  ist  Besteht 
gleichzeitig  Fixation  des  Pylorus  durch  Verwachsung  mit  den  Nach* 
barorganen,  so  ist  keine  Indikation  zu  einem  operativen  Eingriff  ge- 
geben. Denn  die  Resektion  ist  wegen  Adhäsionen  nicht  ausfuhrbar, 
und  die  Gastroenterostomie  ist  nicht  nöthig,  da  eine  eigentliche  Ste- 
nose fehlt. 

Ferner  berichtet  A.  über  jene  Fälle  von  Pyloruscarcinom,  die  in 
diffuser  Weise  auf  den  Fundus  übergreifen.  Es  kommt  zu  einer 
starren  Verdickung  der  Magenwandungen,  so  dass  das  Einpflanzen 
einer  Dünndarmschlinge  auf  große  Schwierigkeiten  stößt  oder  völlig 
unmöglich  ist.    Bei  der  Gasaufblahung  zeigte  sich  der  Magen  nicht 
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ektatisch  als  eine  starrwandige,  haite  Geschwulst;  die  Aufblähung 
selbst  war  mit  den  größten  Schmerzen  für  die  Kranken  verbunden. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Magenwandungen  sunderartig  erweicht 
sind,  und  die  Nähte  leicht  einreißen,  empfiehlt  der  Vortragende,  über 
die  Naht  einen  Netskeil  zu  transplantiren,  wie  das  Senn  besonders 
für  die  Darmnaht  empfohlen  hat. 

Weiter  schlägt  A.  ror,  bei  den  hochgradig  erschöpften  Kranken 
in  das  abfuhrende  Darmende  gleich  bei  der  Operation  eine  Nähr- 
lösung (FleiM^hpepton)  zu  injiciren,  um  nach  der  Operation  strenge 
Diät  beobachten  zu  können;  eben  so  empfiehlt  er  nach  Kocher' s 
Voq^ang,  die  Narkose  mit  Chloroform  bis  zur  Insensibilität  einzuleiten 
und  dann  mit  Äther  fortzusetzen,  um  CoUapszustände  während  und 
nach  der  Operation  zu  verhüten.  —  Was  die  Resultate  anbelangt,  so 
lebt  Yon  6  Magenresecirten  eine  Frau  nach  mehr  als  2  Jahren  in 
bester  Gresundheit,  2  starben  in  den  ersten  Wochen,  3  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation.  Von  6  Fällen  von  Gastroenterostomie 
lebt  einer  seit  Monaten:  er  hat  sich  so  erholt,  dass  er  seinem  Ge* 
schäft  als  Maurer  wieder  nachgehen  kann;  doch  klagt  er  viel  über 
Kolikschmerzen.  2  andere  Kranke  starben  in  den  ersten  Wochen, 
B  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation.  In  4  Fällen  blieb  es 
bei  der  Probelaparotomie,  weil  ein  operativer  Eingriff  nicht  ausfuhr- 
bar gewesen.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Lauenstein  (Hamburg)  hat  20mal  Gelegenheit  ge* 
habt,  die  Pylorusstenose  operativ  zu  behandeln,  und  zwar  9mal  mit  der 
typischen  Resektion,  9mal  mit  Anlegung  der  Magendünndarmfistel 
nach  Wölfler,  Imal  mit  der  Plastik  nach  Heineke-Mikulicz; 
Imal  handelte  es  sich  um  einen  großen  Gallenstein,  der  den  Pjlorus 
komprimirt  hatte.  Dadurch,  dass  L.  den  Befund  vor  der  Operation 
mit  demjenigen  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  den  einzelnen 
Fällen  genau  verglich,  gewann  er  eine  Seihe  von  wichtigen  diagno- 
stischen Anhaltspunkten.  An  den  Pylorustumoren ,  die  durch  Car- 
cinom  sowohl  als  durch  Verdickung  der  Muskulatur  des  Pjlorustheiles 
bedingt  sein  können,  ist  eine  aktive  und  eine  passive  Beweglichkeit 
zu  unterscheiden.  Letztere  ist  die  Yerschieblichkeit  unter  der  Hand 
des  untersuchenden  Arztes,  erstere  die  Exkursion  des  Tumors  vom 
gefüllten  resp.  entleerten  Zustande  des  Magens,  oder  umgekehrt. 
Tumoren,  die  bei  gefülltem  Magen  weit  nach  rechts  liegen,  in  der 
Weiche,  oder  in  der  Tiefe  des  rechten  Hypoohondriums  und  bei 
entleertem  Magen  und  Darmkanal  links  von  der  Mittellinie  und 
oberhalb  des  Nabels  sich  finden,  sprechen  für  Abwesenheit  strafferer 
Verwachsungen  und  für  ein  langes,  nachgiebiges  Duodenum.  Doch 
können  trotz  ausgiebiger  Exkursion  des  Tumors  schon  erhebliche 
Driiseninfektion,  so  wie  Verbreitung  des  Carcinoms  in  Knötchenform 
über  die  Tumorgrenzen  hinaus  auf  den  Magen  vorhanden  sein.  Ein 
Tumor,  der  bei  gefülltem  Magen,  weil  in  der  Tiefe  des  rechten  Hypo- 
chondriums  liegend,  nicht  gefühlt  worden  ist,  kommt  zuweilen  nach 
Entleerung  des  Magens  zum  Vorschein.     Die  Tumoren,  welche  durch 
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Krebs  bedingt  sind,  pflegen,  weil  sie  rascher  wachsen,  im  Gänsen 
höher  zu  stdien,  als  die  durch  Ulcus  mit  verdickten  Pyloruswandun« 
gen  bedingten,  welche  große  Neigung  haben,  wegen  ihres  Tiefstan- 
des, mit  dem  Mesocolon  resp.  dem  Colon  transversum  Verwachsungen 
einzugehen.  Trotz  dieser  Verwachsungen  können  solche  Tumorea 
wegen  der  Länge  des  Mesocolon  transTersom  noch  recht  ausgiebige 
Exkursionen  machen,  eben  so  wie  bei  Verwachsungen  mit  der  Grallen- 
blase;  doch  pflegen  derartig  verwachsene  Tumoren  bei  Entleerung 
des  Magens  nicht  über  die  Mitt^inie  nach  links  hinüberzutreten. 
Im  Allgemeinen  fühlt  sich  der  gutartige  Tumor  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  glatt  und  das  Carcinom  etwas  höckerig  an,  doch 
kann  auch  das  Umgekehrte  der  Fall  sein.  Ein  rascher  Verlauf  und 
die  meist  schon  sehr  früh  auftretende  Kachexie  reep«  Anämie  — 
letztere  namentlich  bei  Männern  —  sprechen  für  Carcinom.  Die 
Ektasie  ist  störker  bei  stenosirendem  Ulcus  als  bei  Carcinom,  ebea 
wegen  des  |längeren  Bestehens  der  Erkrankung."  Die  höchsten  Ghrade 
von  Magenerweiterung  —  Kapacität  von  3 — 3^/4  Liter  Flüssigkeit  — 
sah  L.  in  mehreren  Fällen  von  Stenose  ohne  Verdickung  der  Pylorus-* 
Wandungen,  so  wie  in  einem  Falle  von  Duodenalstenose,  die  klinisch 
nicht  von  dem  stenosirenden  Ulcus  pylori  ohne  Verdickung  zu  unter- 
scheiden ist.  Die  AnfülluD^  des  Magens  mit  Flüssigkeit  mit  Fest- 
stellung des  Raumgehaltes  und  die  nachherige  Entleerung  liefern 
ein  gutes  Urtheil  über  die  Verhältnisse  des  Magens  im  einzelnen 
Falle.  Aber  trotzdem  uns  eine  Menge  diagnostischer  Hil&mittel  zu 
Gebote  stehen,  die  Perkussion,  Palpaüon,  Aufblähung,  Untersuchung 
des  Magensafbes,  Chloroformnarkose  etc.,  so  können  wir  vor  Eröff- 
nung des  Leibes  weder  genau  feststellen,  ob  Carcinom,  ob  stenosi^ 
rendes  Ulcus  vorliegt,  noch  welche  Art  von  operativem  Eingriff  wir 
im  Stande  sein  werden,  auszuführen.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
dagegen,  dass  es  sich  um  eine  Pylorusstenose  handelt,  ist  <als  nicht 
schwierig  zu  bezeichnen.  L.  hat  in  einigen  Fällen  im  Gegensatz  zu 
der  Erfahrung,  dass  nach  derartigen  schweren  Operationen  in  den 
ersten  24  Stunden  die  Diurese  vermindert  zu  sein  pflegt,  eine  Ver- 
mehrung derselben  bis  zu  1600  ccm  gesehen  und  bringt  dieee  Er- 
scheinung mit  der  Wasseraufuahme  in  das  GefaBsystem  durch  die 
der  Operation  vorausgegangenen  reichlichen  Magenausspülungen  in 
Zusammenhang. 

Bezüglich  der  Technik  warnt  L.  vor  Anwendux^  der  Seide  bei 
Anlegung  der  fortlaufenden  Naht  Die  Fäden,  die  offenbar  lange 
Zeit  unresorbirt  bleiben,  lösen  sich  und  können  durch  Zerrung  von 
Seiten  der  Loigesta  zur  Gefährdung  der  Nahtlinie  führen. 

Die  nachträglichen  Verlagerungen  der  Eingeweide  bei  der  Ma« 
gendünndarmfistel  (z.  B.  die  durch  die  hinaufgeschlagene  Dünndarm- 
schlinge verursachte  Konstriktion  des  Colon)  kommen  nach  Üb  Ver- 
muthung  nur  bei  Carcinom  vor  und  sind  durch  das  Wachathum 
des  letzteren  und  nachfolgende  Verziehungen  von  Seiten  des  Magens 
bedingt,    unter  L.^s  Fällen  starben  von  9  Pylorusresektionen  5  in 
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den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  von  9  Magendünndarmfisteln 
starben  nur  2  in  Folge  der  Operation,  während  die  übrigen  längere 
Zeit  lebten,  firei  von  Erbrechen,  Aufstoßen  und  Obstipation.  Über 
die  Zulässigkeit  der  Gastroenterostomie  bei  Carcinom  werden  innere 
Mediciner  und  Chirurgen  im  Verein  su  entscheiden  haben.  Die 
Vornahme  der  Operation  entwickelt  sich  in  der  Begel  so,  dass  der 
Chixurg,  nach  Eröffnung  des  Leibes  sich  von  der  Unmöglichkeit  einer 
Badikaloperation  übeneugend,  dem  Kranken  nicht  gans  un verrich- 
teter Sache  den  Leib  wieder  schließen,  sondern  ihm  wenigstens  noch 
eine  gewisse  Erleichterung  schaffen  will.  In  Fällen  von  gutartiger 
Pylorusstenose  kann  die  Anlegung  der  Magendünndarmfistel  —  wie 
L.  an  einem  seiner  Fälle  jetut  su  beobachten  Gelegenheit  hat  —  in 
ihrem  Effekt  geradesu  dem  Resultat  einer  gelungenen  Pylorus- 
resektion  gleichkommen. 

Nach  dem  jetzt  überstandenen  i  0jährigen  chirui^ischen  Tiro- 
einium,  das  zu  einem  bestimmten  Abschluss  in  der  Technik  gefuhrt 
hat,  werden  die  operativen  Besultate  in  der  Behandlung  der  Py* 
lorusstenose  namentlich  dann  besser  werden,  wenn  die  Kranken  mit 

besserem  Kräftesustande  in  die  Hand  des  Chirurgen  gelangen. 

OTig.-Bef. 

Pietrzikowski  (Frag).  Über  die  Beziehungen  der  Lungen- 
entzündung zum  eingeklemmten  Bruche. 
Nach  der  Reposition  eingeklemmter  Brüche,  mag  dieselbe  ent- 
weder mittels  der  einfachen  Taus  oder  mittels  des  Bruchachnittes 
erfolgt  sein,  werden  nicht  selten  Pneumonien  beobachtet,  für  deren 
Entstehung  bislang  in  der  Litteratur  keine  annehmbar  glaubwürdige 
Erklärui^^sursache  bekannt  geworden  ist.  Denn  sieht  man  von  jenen 
Fallen  ab,  wo  entweder  im  Anschlüsse  an  chronische  Lungenerkran* 
kung  älterer  Individuen  (Emphysem,  Bronchitis  etc.)  oder  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  von  entsündlichen  Processen  an  der  Opera- 
tionswunde, oder  am  Peritoneum,  oder  nach  Inspiration  von  erbrochenen 
Massen  Lungenherderkrankungen  oder  Pneumonien  ganzer  Lungen- 
lappen sich  entwickeln,  so  bleibt  dennoch  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen übrig ,  für  welche  bei  Ausschluss  der  vorerwähnten  Momente 
kein  plausibler  Erklärungsgrund  vorliegt  Qussenbauer  hat  auf 
Gnmd  seiner  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Erfiüirungen 
zuerst  die  Anschauung  ausgesprochen,  es  dürften  diese  kompliciren- 
den  Pneumonien  nach  erfolgter  Lösung  der  Incarceration  embolischen 
Ursprunges  sein,  und  für  seine  Meinung  geltend  gemacht,  dass  die 
in  Folge  der  Cirkulationsstörungen  bei  der  Einklemmung  des  Darmes 
und  seines  Mesenteriums  in  den  Kapillaren  und  kleinen  Venen  etwa 
entstehenden  Thromben  nothwendigerweise  bei  Wiederherstellung  der 
arteriellen  Cirkulation,  nach  Lösung  der  Incarceration,  in  den  Kreis- 
lauf gelangen  und  dadurch  zu  Embolien  Yeranlassiuig  geben  dürften. 
So  lange  die  Thromben  nicht  inficirt  seien,  könnten  sie  nur  vorüber- 
gehende In&rkte  erzeugen,   wenn  sie  aber  von  der  Darmwand  aus 
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inficirt  seien ,  müssten  die  daraus  resuldrenden  embolischen  Herde 
nothwendxgeiweise   zur  Entsündung  des  Lungenparenchyms  fuhren. 

Über  Anregung  Gussenbauers  hat  P.,  sein  Assistent,  das  ge- 
sammte  klinische  Beobachtungsmaterial  mit  Bücksicht  auf  diese  Frage 
hin  genau  studirt  und  zur  Entscheidung  der  oben  angedeuteten  frag- 
lichen Pathogenese  den  Weg  des  Experimentes  betreten. 

Aus  den  klinischen  Beobachtungen  geht  hervor,  dase  in  nicht 
seltenen  Fällen  bei  genauer  Beobachtung  der  an  incarcerirter  Hernie 
operirten  Kranken  Lui^enerscheinungen  auftreten,  die  dem  Charakt«: 
ihrer  Entstehung  und  den  objektiven  Symptomen  nach  als  hämorrha- 
gischer Infarkt  angesehen  werden  können.  P.  konnte  in  14  Fällen 
stets  denselben  Symptomenkomplex  beobachten,  und  1  Omal  ist  durch 
eigene  Beobachtung  konstatirt  worden,  dass  in  unmittelbarem  An- 
schlüsse an  die  Symptome  des  bestehenden  Lnngeninfarktes  Lobulär- 
pneumonie sich  entwickelt  hatte.  In  allen  Fällen,  wo  derlei  Lungen- 
erscheinungen aufgetreten  waren,  handelte  es  sich  um  Hernien,  bei 
welchen  wegen  geringer  oder  wenig  vorgeschrittener  Veränderungen 
des  incarcerirten  Darmes  (bei  venöser  Stase  oder  beginnender  ha« 
morrhagischer  Infiltration)  die  Reposition  des  Darmes,  sei  es  durch 
Taxis  oder  bei  der  Hemiotomie  vorgenommen  werden  konnte.  War 
dagegen  bei  beginnender  oder  manifester  Gangrän  des  Darmes  ent- 
weder die  Darmresektion  mit  nachfolgender  Enterorrhaphie  und  Repo- 
sition oder  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  nothwendig  ge- 
worden, so  wurde  das  Auftreten  von  LungeninfiEurkten  nicht  beobachtet. 
Es  scheint  desshalb,  dass  die  Stadien  der  Darmveränderungen  des  in- 
carcerirten Darmes  für  die  Entwicklung  von  LungeninfiBurkten  von 
Bedeutung  sind,  und  namentlich  die  Erholungsfähigkeit  und  Wieder- 
herstellung der  normalen  Cirkulationsverhältnisse  des  Darmes  zur 
Entstehung  der  Embolien  in  den  Lungen  Veranlassung  geben  diirfte, 
und  können  auf  diese  Weise  beide  Processe  in  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden. 

Die  genauere  Durchsicht  der  mit  dem  Tode  abgegai^enen  Falle 
operirter  incarcerirter  Hernien  lehrte,  dass  am  Sektionstische  mehr 
als  die* Hälfte  der  Fälle  Pneumonien  nachweisen  ließ,  und  swar  über- 
traf die  Zahl  der  lobulären  Formen  die  der  Lobärform  von  Pneu- 
monie nahezu  um  das  Vierfache.  Wenn  auch  für  viele  dieser  Fälle 
sich  anderweitige  Entstehungsursachen  der  Pneumonie  herbeiziehen 
lassen,  so  finden  sich  dennoch  13  Fälle  darunter,  bei  welchen  keinerlei 
annehmbarer  Erklärungsgrund  für  die  Entwiddung  der  Lungenent- 
zündung sich  auffinden  lässt.  Da  auch  bei  diesen  es  sich  meist  van 
Hernien  handelte,  bei  welchen  wegen  geringer  Veränderungen  des 
incarcerirt  gewesenen  Darmabschnittes  die  Reposition  vorgenommen 
worden  war,  so  iBt  P.  geneigt,  auch  diese  Fälle  von  Pneumonie  nach 
gelöster  Incarceration  für  emboUscher  Natur  zu  halten,  wenn  er  auch 
nicht  den  sicheren  anatomischen  Beweis  zu  liefern  im  Stande  ist. 

Bezugnehmend  auf  diese  klinischen  und  pathologisch*anatomi- 
schen  Erfahrungen  hat  P.   eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden 
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ai^;e8tellt  (künsUicli  incarcerirte  Heniien,  innere  Incarcerationeny 
Achsendrehung  des  Dünndarms  etc.  erzeugt,  die  Incarceration  wieder 
gelöflt  und  nach  kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen  die  Hunde  ge- 
todtet  und  secirt)  und  gefunden,  dass  in  allen  jenen  Fällen,  wo  der 
incarcerirte  Darm  sich  wieder  erholte,  stets  beginnende  oder  ausge* 
bildete  Infarkte  in  der  Lunge  imd  häufig  auch  in  der  Leber  des 
Veisuchsthieres  nachgewiesen  werden  konnten.  Fielen  die  Versuche 
negatiT  aus,  so  hatte  entweder  der  incaroerirt  gewesene  Dannabschnitt 
sich  nicht  wieder  erholt,  war  gangränös  geworden,  oder  hatten  Ver- 
klebongen  der  Darmschlingen  und  des  zugehörigen  Mesenteriums  die 
Wiederherstellung  der  normalen  CÜrkulationsverhältnisse  Toreitelt.  Da 
sich  für  das  Zustandekommen  der  durch  Embolie  bedingten  Infarkte 
der  Lungen  und  der  Leber  bei  der  genauen  Sektion  aller  anderen 
Organe  keinerlei  Anhaltspunkte  auffinden  ließen,  so  liegt  der  be- 
rechtigte Schluss  nahe,  die  Ursache  fiir  die  Entstehung  der  zur  Em- 
bolie führenden  Thromben  in  den  durch  die  Incarceration  gesetzten 
Veränderungen  des  Darmes  und  seines  zugehörigen  Mesenteriums  zu 
SQcheiL  Zur  Beantwortung  der  Frage,  welche  GefilBbahnen  die  dem 
Darme  oder  Mesenterium  entstammenden  Thromben  einschlagen 
müssen,  um  zur  Lunge  oder  Leber  zu  gelangen  und  hierselbst  Em- 
bolien zu  erzeugen,  erscheint  es  bezüglich  der  Leber  yon  selbst  ein- 
leuchtend, dass  Thromben  der  MesenterialgefäBe  nothwendigerweise 
den  Pfortaderkreislauf  paseiren  müssen,  und  demgemäß  bei  Emboli- 
sirung  der  kleinen  GefilBverästelungen  leicht  In&rkte  in  der  Leber 
entstehen  können. 

Nicht  so  einfach  erscheint  die  Beantwortung  der  Frage,  auf 
welchen  W^en  gelangen  die  Thromben  in  die  Lungenarterien  7 
Können  sie  das  Kapillarsystem  der  Leber  passiren,  dann  in  die  untere 
Hohlvene  und  das  rechte  Heiz  gelangen  und  erst  in  der  Lunge,  als 
einem  Organe  mit  Endarterien,  zu  Embolien  Veranlassung  geben, 
oder  giebt  es  direkte  Kommunikationen  zwischen  den  Mesenterial- 
gefaBen  und  der  unteren  Hohlvene,  so  dass  der  Leberkreislauf  um- 
gangen werden  kann?  Für  sehr  kleine  Thromben  werden  wir  die 
erstere  Möglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  köimen;  für  die 
Zulassigkeit  der  zweiten  Anschauung  sprechen  Beobachtungen  und 
Angaben  der  meisten  Anatomen,  dass  zwischen  dem  Pfortadersystem 
und  der  unteren  Hohlader  auf  verschiedenen  GefäBbahnen  häufig 
Anastomosen  bestehen. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Pnetimonien  im 
Anschlüsse  an  die  Infarkte  in  den  Limgen  glaubt  P.  darauf  auf- 
merksam machen  zu  müssen,  dass  Embolien  septischer  oder  gangränöser 
Natur  ohne  Weiteres  zu  Entzündimg  fuhren  können,  bei  der  Em- 
boUe  durch  Thromben  fibrinöser  Natur  oder  Thromben  aus  koagulir- 
tem  Blute  könne  häufig  eine  Infektion  des  entstandenen  Infarktes 
durch  das  Sekret  der  Bronchien  erfolgen. 

Der  schon  durch  die  klinischen  und  pathologisch -anatomischen 
Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  gemachte  genetische  Zusammenhang 
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Ton  Pneumonie  und  incarcemtet  Hernie  hat  durch  die  yorgenom- 

menen  Experimente  eine  weitere  Bestätigung  erfahren. 

Orig.-Ret 

Schlange  (Berlin).     Zur  Ileusfrage. 

Die  Erfahrung,  dass  die  Laparotomie  bei  den  schwersten  Heus- 
kranken  mit  fassförmig  aufgetriebenem  Leib  £ut  niemals  einen  g^iin- 
stigen  Erfolg  hat,  andererseits  die  Versicherung  bewährter  innerer 
Kliniker,  dass  von  dieser  Kategorie  von  Fat.  bei  mehr  zuwartender 
Behandlung  (Opium)  ziemlich  gesetzmä&ig  nur  Y3  sterben,  muss  su 
dem  Schluss  fuhren,  dass  die  Laparotomie  für  diese  Fälle  keine  Be- 
rechtigung mehr  haben  dürfe.  Diese  Fälle  zeigai  äußerlich  dasselbe 
Bild,  anatomisch  handelt  es  sich  dagegen  in  der  Regel  entweder 
um  eine  difiuse  eitrige  Peritonitis,  meist  Perforationsperitonitis,  oder 
iim  eine  ausgedehnte  septische  Darmlähmung  in  Folge  von  Darm- 
obstruktion durch  ein  mechanisches  Hindernis.  Die  frühzeitige 
Diagnose  der  Darmobstruktion  einerseits  und  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  bereits  Darmlähmui^  eingetreten,  andererseits  sind  dess- 
halb  Punkte  von  größter  Wichtigkeit  für  die  Begrenzung  der  Be- 
rechtigung der  Laparotomie,  die  an  sich  ja  immer  der  rationellste 
Weg  zur  Beseitigung  eines  mechanischen  Hindernisses  in  der  Darm- 
passage bleiben  wird.  Die  bekannten  klassischen  Zeichen  der  Darm- 
ocdusion  dürfen  nie  unterschätzt  werden  oder  ganz  fehlen,  aber  sie 
reichen  selten  aus  für  die  frühzeitige  Diagnose.  Nothnagel's  Thier- 
experimente  und  eigene  Beobachtungen  des  Vortr.  an  einem  Fat, 
der  an  einem  ventilartigen  Darmverschluss  litt,  welcher  sehr  oft 
Ileusanfälle  einleitete,  ergaben  als  nächste  Folgeerscheinung  eines 
Darmverschlusses :  Primäre  Aufblähung  des  zuföhrenden  Darmatückes 
und  sekundäre  peristaltische  Bewegungen  in  demselben.  Auf  diese 
Verhältnisse  wird  also  immer  zu  achten  sein,  wo  der  Verdacht  aof 
Ocdusion  vorliegt.  Die  peristaltischen  Bewegungen  der  au%eblähten 
Därme  erhalten  sich  mit  wechselnder  Intensität  entweder  spontan 
oder  auf  Perkussion  an  allen  Theilen  des  Abdomens  verschieden 
lange  Zeit,  Stunden  bis  Wochen.  Sie  erlöschen  in  der  R^el  erst 
ganz  mit  Eintritt  der  ausgedehnten  Darmlähmung,  wobei  der  Darm- 
tonus ^nzlich  verschwindet,  und  Sehen  und  Fühlen  der  verschie- 
denen Darmschlingen  unm<^lich  wird. 

So  lange  der  Darmtonus  resp.  die  Peristaltik  an  allen  gebiahten 
Darmschlingen  nachweisbar  ist,  aber  auch  nur  dann,  darf  man  and 
muss  man  im  Allgemeinen  die  Laparotomie  ausfuhren,  falls  nicht 
die  besondere  Form  des  Darmverschlusses  die  provisorische  Anlegung 
einer  Darmfistel  oder  eines  Anus  praeternaturalis  erforderlich  macht. 
Bei  eingetretener  Darmlähmung  aber,  und  das  gilt  für  die  groBe 
Mehrzahl  der  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmenden  Ileuskranken, 
kommt  nur  noch  die  an  sich  ungefährliche  Enterotomie  in 
Frage.  Dieselbe  sollte,  wenn  auch  nicht  planlos,  so  doch  öfter  und 
bestimmter  ausgeführt  werden,  wie  es  geschieht,  und  wie  namentlich 
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die  inneren  Kliniker  es  wünschen.  Mancher  mit  Opium  sterbende 
Pat.  würde  durch  die  Enterotomie,  welche  dem  zersetzten,  giltigen 
Danninhalt,  wie  einem  groBen,  phlegmonösen  Abscess,  den  Abfluss 
aus  dem  Körper  erleichtern  resp.  ermöglichen  will,  gerettet  werden 
können. 

Angesichts  der  relativen  Belanglosigkeit  einer  genauen  Special- 
diagnoee  h&lt  es  der  Yortr.  zur  Zeit  fUr  die  Hauptaufgabe  der  ärzt- 
lichen Forschung,  bessere  Ghrundlagen  für  die  Beurtheilung  des  Ileus- 
falles  im  Ganzen  zu  schaffen.  Er  hebt  u.  A.  hervor,  wie  neben  der 
Motilität  des  Darmes  auch  die  anderen  Funktionen  desselben,  wie 
Sekretion  und  Besorption,  durch  den  Darmverschluss  —  sei  er  plötz- 
lich entstanden  oder  durch  Steigerung  eines  chronischen  Leidens 
verursacht  —  beeinflusst  werden,  und  wie  die  Kenntnis  auch  dieser 
Verhältnisse  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein  kann. 

Mehrere  in  der  königlichen  Klinik  mit  Erfolg  operativ  behan- 
delte Deusfälle  werden  zur  Erläuterung  des  Vortrags  besprochen. 

Orig.-Ref. 

Mikulicz  (Königsberg  i/Fr.).    Weitere  Erfahrungen  über  die 
operative  Behandlung  der  Ferforationsperitonitis. 

Die  bisherigen  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Ferfora- 
tionsperitonitis können  uns,  so  glänzend  sie  auch  in  einzelnen  Fällen 
sein  mögen,  im  Allgemeinen  doch  nicht  befriedigen.  Nicht  nur 
die  zahlreichen  Misserfolge  sondern  mehr  noch  der  Umstand,  dass 
der  günstige  Ausgang  in  den  meisten  Fällen  weniger  von  unserem 
Handeln,  als  von  glücklichen,  auBer  unserer  Berechnung  stehenden 
ZuffQlen  abhängt,  beweisen,  dass  die  bisherigen  Behandlungsmethoden 
noch  mannigfache  grobe  Fehler  enthalten.  Es  unterliegt  auch  keinem 
Zweifel,  dass  durch  den  operativen  Eingriff  manchem  Kranken  direkt 
geschadet;  d.  h.  dessen  Tod  beschleunigt  wurde.  Es  bietet  uns  einen 
schwachen  Trost,  dass  die  betreffenden  Fälle  alle  auch  ohne  Ope- 
ration unglücklich  geendigt  hätten.  Es  ist  demnach  unsere  Aufgabe, 
diejenigen  Momente  zu  eruiren,  welche  bei  dem  bisherigen  Verfahren 
schädlich  wirkten.  Um  hierfür  eine  rationelle  Grundlage  zu  gewin- 
nen, müssen  wir  vor  AUem  die  Pathologie  der  septischen  Peritonitis 
genauer  studiren,  das  verschwommene  Bild,  welches  bisher  die  Peri- 
tonitis im  Allgemeinen  darstellte,  in  einer  Reihe  distinkter  Typen 
auflösen.  Für  unsere  Zwecke  müssen  wir  dies  in  zwei  Richtungen 
thun:  1}  mit  Bezug  auf  den  Ausgangspunkt  der  Peritonitis;  es  ist 
Mar,  dass  für  die  operative  Therapie  im  einzelnen  Falle  die  genaue 
Kenntnis  der  Perforationsstelle  von  gröBtem  Werth  ist;  2)  mit 
Rücksicht  auf  die  Form  der  Peritonitis.  M.  unterscheidet  in  Über- 
einstimmung mit  anderen  Autoren  zwei  Formen,  welche  wohl  in 
einander  übergehen  können,  in  der  Regel  aber  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Typen  darstellen.  Die  erste  Form  ist  die  akut  oder 
perakut  verlaufende  Peritonitis,  welche  der  gleichzeitigen  Infektion 
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eines  großen  Abschnittes  der  Peritonealfläche  folgt,  z.  B.  wenn  sich 
durch  eine  größere  Perforationsöffiiung  plötslich  eine  Menge  Darm- 
inhalt in  die  Bauchhöhle  ergießt.  Diese  Form  ist,  wenn  der  Tod 
nicht  in  wenigen  Stunden  unter  den  Erscheinungen  einer  Intoxika- 
tion erfolgt,  gekennzeichnet  durch  ein  blutig-seröses  oder  eitrig-^jau- 
chiges,  dünnflüssiges  Exsudat  in  wechselnder  Menge.  Das  Peritoneum 
ist  injicirt,  unter  Umständen  von  einem  dünnen  fibrösen  Beli^  über- 
zogen. Festere  und  ausgedehntere  peritoneale  Yerklebungen  fehlen. 
M.  schlägt  vor,  für  diese  Form  ausschließlich  die  Bezeichnung-  dif- 
fuse septische  Peritonitis  zu  gebrauchen. 

Bei  der  zweiten  Form»  welche  akut  oder  subakut  verläuft,  wird 
das  Peritoneum  zunächst  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Perfo- 
rationsstelle inficirt.  Es  bildet  sich  ein  fibrinös-eitriges  Exsudat,  wel- 
ches anfänglich  den  Infektionsherd  durch  peritoneale  Yerklebungen 
^egen  das  noch  intakte  Peritoneum  abschließt.  Successive  breitet 
sich  der  Process  aus,  während  zwischen  den  verlötheten  Bingeweiden 
größere  oder  kleinere  Mengen  eitrigen  Exsudats  abgekapselt  werden ; 
dabei  bleibt  der  entzündete  Theil  des  Peritoneums  gegen  den  ge- 
sunden in  gleicher  Weise  durch  Yerklebungen  abgegrenzt,  nur  dass 
die  Grenzen  immer  weiter  hinausrücken.  Für  diese  Form  schlagt 
M.  die  Bezeichnung:  progrediente,  fibrinös-eitrige  Perito- 
nitis vor. 

Die  Scheidung  dieser  zwei  Formen  hält  M.  desshalb  für  wichtig, 
weil  nach  seiner  Meinimg  das  operative  YerÜEihren  bei  ihnen  ein 
wesentlich  verschiedenes  sein  muss.  Bei  der  ersten  Form  erscheinen 
die  bisherigen  Bestrebungen,  die  Bauchhöhle  breit  zu  eröffnen,  die 
Perforationsöffhung  aufzusuchen  und  zu  vernähen,  so  wie  das  ganze 
Peritoneum  nach  Möglichkeit  zu  desinficiren,  durchaus  rationell. 
Wie  dies  in  möglichst  wirksamer  und  doch  unschädlicher  Weise  zu 
bewerkstelligen  ist,  werden  hoffentlich  noch  künftige  Erfahrungen 
lehren.  Bei  der  zweiten  Form  wäre  dieser  Weg  ein  fiftlscher.  Es 
kommt  gerade  darauf  an,  die  das  inficirte  Peritoneum  b^renzenden 
Yerklebungen  möglichst  zu  schonen,  um  dem  Fortschreiten  der  Peri- 
tonitis Einhalt  zu  thun.  M.  ist  überzeugt,  dass  ein  nicht  geringer 
Theil  der  bisherigen  Operationen  missglückt  ist,  weil  eben  diese  Yer- 
löthungen  gelöst  und  damit  das  ganze  Peritoneum  der  Infekti<m 
preisgegeben  wurde.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  bei  dieser 
Form  die  Peritonealhöhle  nicht  in  ganzer  Ausdehnung,  sondern  jeden 
intraperitonealen  Exsudatherd  gesondert  eröffnen  muss.  Dabei  müssen 
die  mit  einander  verklebten  Bauchorgane  in  möglichst  unveränderter 
Lage  belassen,  die  fibrinösen  Yerklebui^en  selbst  sorgfaltig  geschont 
werden.  Diesem  Grundsatze  folgend  hat  M.  folgende  2  FUlle  mit 
Erfolg  operirt. 

1)  15jähriger  Knabe,  erkrankte  am  15.  November  18S8  plötslich 
tmter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis.  19.  November  Aufnahme 
in  die  chirurgische  Klinik ;  es  wird  eine  vom  Blinddarm  ausgehende 
Peritonitis  diagnosticirt  und  sofort  ein  über  dem  rechten  Darmbein- 
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kämm  nachgewiesener  intiaperitonealei  Eiterherd  eröfinet.  20.  No- 
yember  Yeilängerung  des  Schnittes  läi^  des  Lig.  Poup.  bis  zum 
M.  lectus.  Eröffnung  eines  zweiten  größeren  Herdes,  Resektion  des 
peiforirten  Wurmfortsatzes.  29.  November  Schnitt  über  dem  linken 
Lig.  Poup.  Entleerung  von  etwa  Y2  Liter  stinkenden  Eiters.  5.  De- 
cember  Eröffnung  von  zwei  je  hühnereigroBen  Herden  in  der  Mittel- 
linie. 17.  December  Eröffiiung  eines  größeren  Abscesses  im  kleinen 
Becken  vom  inneren  Winkel  der  ersten  Wunde  an.  Von  da  an  voll- 
ständige Euphorie.  Der  Beckenabscess  wird  mittels  Kautschukrohrs 
nach  oben  drainirt,  die  übrigen  Abscesshöhlen  mit  Jodoformgaze  aus- 
gefüllt    (Der  Operirte  wird  demonstrirt.} 

2}  29jähriger,  gracil  gebauter  Mann  erkrankt  Anfang  Juni  18S7 
unter  den  Erscheinungen  einer  Perityphlitis.  12.  Juni  1887  Symptome 
einer  die  untere  Hälfi;e  des  Abdomens  einnehmenden  Peritonitis. 
Entleerung  von  100 — 300  ccm  stinkenden  Eiters  durch  einen  Schnitt 
über  dem  linken  Lig.  Poup.  17.  Juni  Entleerung  von  etwa  1  Liter 
ähnlichen  Eiters  aus  dem  Becken  durch  eine  Incision  vom  Rectum 
aus.  20.  Juni  Eröffnung  eines  Eiterherdes  über  dem  rechten  Darm- 
beinkamm, Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  an  einer  Ileum- 
schlinge.  Wiewohl  nun  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  in  wenigen 
Tagen  schwinden,  erholt  sich  Pat.  nur  langsam.  Desshalb  wird  die 
Beseitigung  des  widernatürlichen  Afters  erst  im  Januar  1888  vorge- 
nommen. Da  die  Mündung  des  Ileum  in  das  Cöcum  undurchgängig 
erscheint,  wird  die  Ileo-Colostomie  oberhalb  des  Cöcum  ausgeführt. 
Seit  März  1888  erfreut  sich  der  Operirte  bei  blühendem  Aussehen 
einer  ungestörten  Gesundheit.  —  In  dem  ersten  Falle  wurden  6  intra- 
peritoneale Eiterherde  durch  3  Incisionen,  im  zweiten  Falle  3  Herde 
durch  eben  so  viel  Incisionen  eröffnet.  Die  Eröffnung  geschah  in 
beiden  Fällen  in  mehreren  Zeiten,  sobald  die  einzelnen  Herde  sich 
deutlich  bemerkbar  gemacht  hatten.  Den  Anhaltspunkt  zur  Diagnose 
gaben:  Vermehrte  Resistenz  und  Druckempfindlichkeit,  Dämpfung, 
Ansteigen  der  vorher  gesunkenen  Körpertemperatur.  In  zweifelhaften 
Fällen  wurde  die  Probepunktion  gemacht.  M.  glaubt  übrigens,  dass 
die  fibrinös-eitrige  Peritonitis  nicht  so  regellos  sich  ausbreitet,  wie 
w  bisher  glauben  mochten.  Wahrscheinlich  werden  sich  auch  hier 
gewisse  Regeln  finden.  Die  Schnitte  müssen  nach  M.  dort  die 
Bauchdecken  durchtrennen,  wo  der  Eiterherd  am  deutlichsten  her- 
vortritt: sie  dürfen  nicht  zu  klein  sein.  M.  räth,  sie  gar  nicht  wieder 
zn  vernähen  und  die  Höhlen  locker  mit  Jodoformgaze  zu  füllen, 
eventuell  ein  Kautschukdrain  einzulegen.  Zur  Ausspülung  der  Ab- 
scesshöhlen sind  möglichst  indifferente  Flüssigkeiten  zu  verwenden 
(Borsäure).  Das  Ausspülen  muss  mit  größter  Vorsicht  (ganz  schwacher 
Strahl)  geschehen,  damit  die  Verklebungen  nicht  gesprengt  werden. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  sei  noch  erwähnt,  dass  durch 
reichliche  Opiumgaben  tind  entsprechende  Diät  der  Darm  möglichst 
ruhig  zu  halten  ist.  Schließlich  macht  M.  darauf  aufmerksam,  den 
Kranken   so  lange  in    genauester  Beobachtung   zu  halten,  bis  der 
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Unterleib  in  allen  Theilen  weich  und  flchmenlos,  die  Körpertempe* 
ratui  mehrere  Tage  nach  einander  normal,  und  überhaupt  YoUalän* 
dige  Euphorie  eingetreten  ist.  Orig.-Rel 

Diskussion:  König  (Göttingen)  erwähnt,  indem  er  auch  die 
traumatische  Perforationsperitonitis  zur  Besprechung  heranzieht,  die 
gerade  hierüber  so  zahlreichen  Erfahrungen  der  amerikanischen  Chi* 
rurgen,  welche  besonders  in  den  nicht  ganz  tischen,  mindestens  18 
Stunden  alten  Fällen  recht  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Auch  K. 
hat  in  einem  nicht  ganz  frischen  Falle  Heilung  erlebt;  derselbe  betraf 
einen  kräftigen  Schlosserlehrling,  der  mit  einer  kleinen  Messerstich- 
wunde im  äußeren  Drittel  der  linken  Inguinalgegend  und  Auftreibung 
des  empfindlichen  Bauches,  so  wie  erbrechend,  15  Stunden  nach  der 
Verletzung  in  die  Klinik  kam.  Eine  mehrfache  Läsion  des  Darmes 
vermuthend,  erweiterte  K.  die  Wunde  in  schiefer  Richtung,  entleerte 
aus  der  Bauchhöhle  trübe,  faserstoffhaltige  Flüssigkeit  und  fand  bald 
unter  den  hochroth  geschwollenen  und  mit  Fibrin  belegten  Darm- 
schlingen eine  besonders  angetriebene,  welche  4  Durchstiche  und  2 
streifenförmige  Verletzimgen  ihrer  Wand  zeigte;  dieselben  wurden, 
ohne  dass  es  zu  Verengerung  des  Darmlumens  kam,  genäht,  mit 
warmem  Wasser  abgespült,  reponirt,  und  darüber  die  Wunde,  mit 
einem  Drain  versehen,  geschlossen.  Nach  3  Wochen  war  Fat.  völlig 
geheilt. 

Rosenb erger  (Würzburg)  berichtet  über  den  günstigen  Erfolg 
einer  Operation  bei  einem  fast  moribunden  12jährigen  Knaben  mit 
Perforationsperitonitis;  nach  Einschnitt  wie  zur  Unterbindung  der  Art. 
iliaca  sin.  und  Entleerung  stinkender  Jauche  aus  dem  Bauchraome 
fand  er  einen  großen  Kothstein;  durch  Umstülpen  des  Kranken  wurde, 
ohne  dass  eine  Ausspülung  hinzugefugt  ward,  das  Exsudat  möglichst 
entleert,  die  Bauchhöhle  darauf  drainirt  und  ein  Verband  angelegt 
Der  Knabe  genas  nach  kurzdauerndem  Ansteigen  des  Fiebers,  das 
durch  Sekretstauung  bedingt  war. 

Wagner  (Königshütte)  hat  im  letzten  Jahre  3mal  operirt:  1)  bei 
«iner  von  Typhus  rekonvalescenten  Frau  mit  Perforation  des  Dann* 
geschwürs;  Eventration  des  Darmes,  Ausspülung,  Naht  der  Wunde  ohne 
Drainage.  Heilung.  2)  bei  einem  Fall  von  traun&atischer  Perforations- 
peritonitis nach  18  Stunden;  der  Darm  war  an  3  Stellen  perforirt, 
welche  genäht  wurden,  indess  bestand  bereits  jauchige  Peritonitis; 
Ausspülung,  Tod  nach  14  Stunden  im  CoUaps.  3)  Bei  einem  unter 
Erscheinungen  von  Beus  plötzlich  zusammengesunkenen  sehr  kräf«- 
tigen  Menschen;  hier  fluid  sich  gleichfalls  jauchige  Peritonitis  in  Folge 
einer  ca.  handbreit  über  dem  Cöcum  bestehenden  Dannperforation; 
Naht  der  Öffiaung.  Erfolg  des  erst  vor  einigen  Tagen  operirten  Falles 
noch  nicht  sicher.  Im  Anschluss  daran  erwähnt  W.,  dass  er  sich 
zur  Reposition  der  vorgelagerten  Eingeweide  eines  Stückes  Jodofonn- 
Kalikots  bedient,  dessen  vier  an  den  Ecken  eingeführte  Nadeln  durch 
die  Bauchdecken  durchgestochen  werden. 
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Steltzner  (Dreiden)  kommt  auch  auf  die  Behandlung  der  Pei-* 
foration  von  runden  Magengeschwfiien  zu  sprechen,  derentwegen  er 
2inal  bei  jungen  Mädchen  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  operirt 
hat.  In  dem  einen  Falle  wurde  das  Ulcus  an  der  vorderen  Seite 
des  Magens  gefunden,  und  die  Serosa  darüber  vernäht.  Tod  an 
Peritonitis.  Bei  der  anderen  Kranken,  die  vorher  Erscheinungen 
eines  Magengeschwürs  dargeboten  hatte,  wurde  6  Stunden  nach  erfolg- 
tem Durchbruch  desselben  oberhalb  des  Magens  eingeschnitten  und 
der  Magen  mit  der  Bauchwand  durch  sulzige  Massen  verlöthet,  das 
Ulcus  an  der  hinteren  Wand  gefunden;  Umschneidung,  Naht.  Tod 
am  nächsten  Tage  in  Folge  von  Perforation  eines  zweiten  Gresohwürs. 
So  ungünstig  diese  Erfolge  waren,  so  hält  S.  doch  die  Operation  für 
berechtigt,  empfiehlt  aber,  mit  möglichst  ausgedehntem  Schnitt  den 
Magen  beizulegen.  Kramer  (Glogau). 

Zoege-Manteuffel  (Dorpat)  weist  daraufhin,  dass  die  gemein- 
same Betrachtung  aller  Formen  des  Heus,  wie  der  Vortragende  sie 
übt,  nicht  forderlich  sei,  weder  für  die  Diagnose,  noch  für  die  thera- 
peutische Indikationsstellung.  Es  empfehle  sich  vielmehr,  alle  Fälle, 
ia  denen  es  sich  um  Abschnürung  des  Darmes  und  seines  Mesen- 
teriums handele,  wohl  zu  trennen  von  den  Fällen,  in  denen  der  Darm 
nicht  durch  Strangulation  gefährdet  sei.  Klinisch  ließe  sich  das  sehr 
wohl  bewerkstelligen,  wenn  man  nach  dem  Vorgänge  von  v.  Wahl 
auf  die  schon  von  Küttnervor  20  Jahren  gefundene  pathologisch- 
anatomische Thatsache  achte,  dass  bei  Strangulation  das  abgeschnürte 
Darmstück  sich  excessiv  blähe  und  dadurch  den  Meteorismus  be- 
dinge. Der  oberhalb  gelegene  Darm  sei  bei  diesen  Formen  nur  mäBig 
gebläht,  oft  leer  gefunden,  jedenfalls  könne  Redner  dem  Vortragen- 
den darin  nicht  beistimmen,  dass  der  oberhalb  des  Hindernisses  ge- 
legene Darm  excessiv  gefüllt  sei  und  den  Meteorismus  bedinge.  Dem 
widersprachen  die  pathologisch^anatomischen  Thatsachen,  die  Kütt- 
ner  gefunden,  und  die  klinischen,  die  v.  Wahl  beobachtet.  Die 
Diagnose  der  Strangulation  sei  nach  Letzterem  gegeben  durch  den 
klinischen  Nachweis  der  in  unveränderlicher  Lage  gegen  die  Bauch- 
wand gepresaten,  geblähten,  resistenten  Darmschlinge^  die  keinerlei 
Peristaltik  zeige. 

Die  vom  Vortragenden  für  alle  Fälle  postulirten  Symptome  der 
Blähung  oberhalb  des  Hindernisses,  der  nachweisbaren  Peristaltik 
kämen  einzig  und  allein  zur  Sprache  bei  jenen  Formen  von  Stenose 
und  Obturation  des  Darmes,  in  denen  die  Ernährung  des  Eingeweides 
nicht  unmittelbar  gefährdet  sei.  Namentlich  kämen  diese  Symptome 
bei  Obturationen  des  Dickdarmes  zur  Beobachtung,  während  bei  Dünn- 
darmobttiration  durch  Erbrechen  der  oberhalb  des  Hindernisses  ge- 
legene Theil  entleert  werde.  Dieses  hätte  dann  oft  einen  zeitweisen 
vollkommenen  Nachlaes  der  Symptome  zur  Folge. 

Beachte  man  noch  die  Allgemeinsymptome :  die  Akuität  der  Er- 
scheinungen bei  Strangulation  einerseits,  den  allmählichen  Beginn 
und  die  Remissionen  bei  Obturationen  und  Stenosen  andererseits,  so 
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lasse  sich  die  differentielle  Diagnose  sehr  wohl  machen,   und  diese 
gäbe  dann  die  Richtschnur  füx  die  Therapie. 

Wenn  der  Vortragende  vom  Kongress  für  innere  Medicin  referire, 
dass  35  %  aller  üeusfiLlle  bei  interner  Behandlung  ausheilen,  so  füge 
Redner  hinzu,  dass  da  konstatirtermaßen  Feritonitiden,  Perityphli- 
tiden  «tc.  mitgezählt  seien.  Das  seien  aber  vermeidbare  diagnostische 
Fehler.  Wenn  der  Vortragende  femer  ausfahrte,  dass  von  den  65  fi 
Todesfällen  durch  Enterostomie  jedenfalls  noch  ein  Theil  zu  retten 
gewesen  wäre,  so  weist  Redner  nur  auf  die  von  Oettingen  in  seiner 
Dissertation  (Dorpat  1888)  gefundene  Thatsache  hin,  dass  absolut 
mehr  Individuen  durch  Laparotomie  als  durch  Enterostomie  geheilt 
worden  seien. 

Die  Therapie  habe  sich  nach  der  eben  besprochenen  Diagnose 
zu  richten.  1]  Wo  Gangrän  des  Darmes  durch  Strangulation  drohe, 
habe  man  Laparotomie  vorzunehmen.  2)  Wenn  Obturation  resp. 
Stenose  vorliege,  sei  ebenfalls  der  Bauchschnitt  auszuführen.  Finde 
sich  eine  inoperable  Stenose,  so  habe  man  die  Enteroanastomose  an- 
zuschließen. 

3)  Für  die  Enterostomie  verbleiben  bloß  inoperable  Stenosen  und 
Obturationen  des  Rectum  und  des  Rectalschenkels  der  Flexur. 

Nach  diesen  Principien  seien  im  vorigen  Semester  in  Dorpat  in 
4  Fällen  3  Dünndarmdrehungen  und  eine  Achsendrehung  der  Flexur 
diagnosticirt  und  behandelt.  2  der  Fat.  sind  am  Leben  und  gesund. 
Im  laufenden  Semester  sei  einmal  die  Enteroanastomose  bei  Carcinoma 
flexurae  lienalis  Coli  gemacht :  die  Fat.  sei  am  Leben.  Einmal  En- 
terostomie bei  Carcinom  des  Rectalschenkels  der  Flexiir.  Fat.  ist  kürz- 
lich gestorben.  Orig.-Refl 

König  (Göttingen)  fragt  die  nicht  russischen  Kollegen,  ob  sie 
öfters  Volvulus  beobachtet  haben;  ihm  sei  nur  ein  Fall  vorgekommen. 

V.  Zoege-Manteuffel  bemerkt,  dass  der  Darm  und  das  Mesen- 
terium der  Russen  länger  und  in  Folge  der  Nahrung  Meteorismus 
häufig  sei,  worauf 

Lander  er  (Leipzig)  aus  Luschka's  Anatomie  als  Länge  des 
russischen  Darmes  ca.  26  Fuß  gegen  ca.  22  Fuß  bei  den  Deutschen 
feststellt  und 

Schlange  (Berlin)  schließlich  sich  gegen  v.  Manteuffers  Aus- 
führungen wendet,  sich  dahin  äußernd,  dass  die  Schwellung  der  ein- 
geklemmten Schlinge  nicht  die  von  v.  Wahl  behauptete  Wichtigkeit 
verdiene,  die  Auftreibung  des  Leibes  vielmehr  von  der  allgemeinen» 
wenn  auch  sekundären  Auflreibung  der  Därme  herrühre. 

Mikulicz  (Königsberg)  macht  zum  Schluss  noch  auf  die  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Indikan  bei  Ileus  aufinerksam. 

Kraner  (Qlogau). 
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Scliäller  (Berlin).     Laparotomie  und  Excision  des  Wurm- 
fortsatzes mit  Krankenvorstellung. 

Der  Tonustellende  Fall  repTäsentire  einen  Fall  von  Perforations- 
Peritonitis,  ausgehend  von  einer  ulcerösen  Durchbohrung  des  Wurm- 
fortaaties,  deren  auch  Mikulicz  in  seinem  Vortrage  (»Weitere  Er- 
fahrungen über  die  operative  Behandlung  der  Perforationsperitonitis«) 
Erwähnung  gethan   habe.     Doch  hat  Seh.  in  seinem  Falle  bei  der 
Behandlung  einen  anderen  Weg  eingeschlagen,  wie  jener,  weil  eben 
die  Verhältnisse  bei  dem  Falle  anders  lagen,  als  sie  gewöhnlich  be- 
obachtet werden.     Der  vorgestellte,  früher  abgesehen  von  Psoriasis 
und  gelegentlicher  Obstipation  gesunde  Herr  erkrankte  am  6.  März 
Abends  gans  plötslich  nach  dem  Essen  mit  einmaligem  Erbrechen 
und  Stuhlgang  unter  außerordentlich  heftigen,  ständig  zunehmenden 
Schmerzen  des  Leibes,  besonders  der  rechten  Bauchbeckengegend, 
BÜt  großer  Unruhe  und  Fieber.   Diese  Erscheinungen  nehmen  Nachts 
zu.     Am  folgenden  Tage   lässt  sich   bei    der  Untersuchung  in  der 
Ueocöcalg^end  ein  etwas    derberes  wurstformiges,  aber  verschieb- 
liches, zuweilen  vor  dem  Finger  verschwindendes  Darmstück  palpiren. 
Leib  mäßig  gespannt,   bei  Berührung   außerordentlich  schmerzhaft. 
Desshalb  Untersuchung  in  Narkose,  bei  welcher  jedoch  nur  das  gleiche 
Eigebnis  erzielt  wird.     Dämpfting  in  der  Darmbeingrube  nicht  vor- 
handen.   Überall  tympanitischer  Schall.    Gesichtsausdruck  hochgradig 
verfallen,  Farbe  ikterisch.     Da  die  Erscheinungen  am   meisten  auf 
eine  Perforationsperitonitis,  aber  auch  auf  eine  akute  Livagination 
im  Ileocöcaltheile  des  Darmes  mit  beginnender  Peritonitis  hinzuweisen 
scheinen,  so  wird  sofort  von  S.  die  Laparotomie  in  der  Mittellinie 
aber  der  Symphyse  mit  einem  relativ  kleinen  Schnitte  gemacht.    Es 
findet  sich  beginnende  Peritonitis,  ausgehend  von  dem  stark  entzün- 
deten, an  einer  Stelle  brandigen  und  durchlöcherten,  mit  Kothsteinen 
gefüllten  Wurmfortsatze.     Dieser   lag  zwischen  den  Darmschlingen 
relativ  frei,  nur  mit  ihnen  durch  leicht  lösliche,  eiterig  durchtränkte, 
frische  peritonitische  Auflagerungen  verklebt.     Ein  Abscess  ist  noch 
nicht  vorhanden.     Das  Cöcum  erscheint  gesund.  —  Excision  des 
Wurmfortsatzes  am  Cöcum  nach  vorheriger  Unterbindung  und  mit 
folgender  Naht  des  kleinen  Darmlumens.   Rasche  Reinigung  der  vor- 
hegenden, stark  gerötheten,  hier  und  da  mit  Auflagerungen  bedeckten 
Dmnschlingen   und   der  Beckenhöhle    mit  Sublimat -Chlornatrium- 
lösung.  Verschluss  der  Bauchdeckenwunde.   Antiseptischer  Verband. 
Nach  der  Operation  wird  zunächst  andauernd   Opium  gegeben,   da 
noch  bis  zum  2.  Tage  nach  der  Operation  starke  Schmerzen  geklagt 
werden.     Vom  3.  Tage  Abends  ab  ist  Pat.  fieberfrei  und  weiterhin 
auch  schmerzfrei.    Am  4.  und  5.  Tage  hat  er  spontan  mehrere  Stühle. 
Von  da  ab  wird  der  Stuhlgang  durch  kleine  Dosen  Ricinusöl  geregelt, 
besonders  um  die  Anhäufung  fester  Kothmassen  im  Cöcum  zu  ver- 
hüten.    Am  5.  Tage  verließ  Pat.  gegen  den  Willen  der  Ärzte  das 
Bett,  wobei  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Bauchdecken  einige 
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Nähte  durchschnitten  und  die  Wundnaht  in  der  Mitte  oberüfichlieh 

etwas  aus  einander  ging.    Doch  hatte  dies  weiter  keine  Folge,  als  dass 

hier  in  den  Stichkanälen  eine  Eiterung  entstand  und  die  Wunde  in 

der  Mitte  per  secundam  heilte.     Am  27.  Marx   (also  20  Tage  nach 

der  Operation]  ist  die  Heilung  beendet.    Der  Fat.  befindet  sich  wohl. 

Der  Leib  ist  weich,  schmerzlos.     Verdauung  und  Stuhlgang  nonnal. 

—  Es  folgt  noch  eine  kurze  Demonstration  des  Fräparates. 

Orig.-Ref. 


Bramann  (Berlin).     Zur  Behandlung  der  Schusswunden  des 
Dünndarmes  und  Mesenteriums  mit  KrankenvorsteUung. 

B.  stellt  einen  26jährigen  Fat  vor,  welcher  Ende  Februar  d.  J. 
mit  einer  von  einem  Bevolver  mittleren  Kalibers  herrührenden 
SchussverletEung  in  die  Berliner  Klinik  kam.  Die  Einschussöffnung 
fand  sich  in  der  linken  MammiUarlinie  unmittelbar  unter  dem  Bip- 
penrande, Ausschussöfiiung  nicht  vorhanden;  bei  genauer  Unter* 
Buchung  fand  sich  aber  die  Kugel  links  hinten  in  der  G^end  der 
Spina  poster.  super,  nahe  der  Wirbelsäule*  Das  Abdomen  war  sehr 
schmeizhaft,  wenig  angetrieben,  ein  freies  Exsudat  lieB  sich  nicht 
nachweisen.  Der  Puls  war  etwas  beschleunigt,  aber  kräftig  und  voll, 
kein  Erbrechen.  Nach  3  Stunden  fing  Fat«  an  zu  kollabiren:  sehr 
bleiche  anämische  Gesichtsfarbe,  der  Fuls  klein,  wenig  gespannt  und 
sehr  beschleunigt,  starke  Athemnoth,  Beklemmimg,  Ohrensausen,  das 
Abdomen  war  etwas  mehr  aufgetrieben,  und  in  den  unteren  Partien 
war  freies  Exsudat  vorhanden.  Es  wurde  eine  intraabdominelle 
Blutung  angienommen  imd  sofort  zur  Laparotomie  geschritten.  Mit 
einem  Längsschnitt  am  lateralen  Rande  des  linken  Musculus  rectus 
abdom.  und  parallel  demselben,  von  dem  Einschuss  beginnend  und 
bis  zur  Höhe  der  Spina  anter.  super,  herabreichend,  wurde  das  Ab*- 
dornen  eröffnet,  aus  welchem  sich  eine  große  Menge  frischen  Blutes 
in  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Zustande  entileerte.  Nach 
Hinzufugen  eines  parallel  dem  Bippenrande  verlaufenden  und  bis 
zum  Quadratus  himborum  reichenden  Querschnittes  eigab  sich,  daas 
die  Kugel  durch  das  Mesocolon  ganz  dicht  über  dem  Colon,  swischen 
diesem  und  dem  Magen ,  ohne  beide  verletEt  zu  haben,  hindurchge* 
gangen  war,  das  Mesenterium  des  Quercolon  nahe  an  seinem  Ansatz 
passirt  und  hier  eine  grofie  Arterie  und  Vene  verletzt  hatte,  die  sehr 
lebhaft  bluteten.  Nach  Unterbindung  der  letzteren  und  weiterer 
ünteisuchung,  wobei  möglichst  jede  unnütze  Verschiebung  der  Or- 
gane vermieden  wurde,  zeigte  sich  eine  dem  Colon  zimächst  gelq^e 
Dünndarmschlinge  an  zwei  Stellen  verletzt,  der  übrige  Dünndarm 
so  wie  Dickdarm  intakt ;  die  Verletzxmgsstelle  des  hinteren  Peritoneal- 
blattes,  die  schwer  zu  finden  war,  lag  entsprechend  dem  Sitze  des 
Projektils,  die  linke  Niere  schien  tiefer  als  normal  zu  stehen,  war 
jedoch  unverletzt.  An  den  getroffenen  Stellen  war  die  Schleimhaut 
des  Dünndarmes  prolabirt  und  verschloss  die  SchussSfinungen  derart. 
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dan  auch  bei  staikem  Diücken  und  Streichen  der  DanuBchlinge 
weder  Gase  noch  Danninhalt  sich  entleerten.  Nach  Einstülpen  der 
Scbleünhaat  wurden  die  Schusswunden  des  Darmes  und  darauf  auch 
die  L^wrotomiewunde  genäht.  Der  Verlauf  war  sehr  g;ün8tig;  beim 
eisten  Verbandwechsel  am  16.  Tage  konnte  komplette  Heilung  kon- 
Btatirt  werden. 

Zum  Schlosse  spricht  B.  seine  Bedenken  gegen  die  von  Senn 
mr  Diagnose  der  DarmTerletzungen  empfohlenen  Einblasungen  von 
WasserstofTgas  aus,  die  bei  Verletxungen  des  Düandarmes,  xumal  der 
sehr  hoch  gdegenen  Theile  desselben,  wie  in  obigem  Falle,  sehr 
YerhSngaJgvoll  werden,  ii^hrend  sie  in  anderen  FSUen  häufig  im 
Stiche  lassen  k&nnteD.  Oi^.-Ref. 

Brann  (Marbuig).     Ein  Fall  von  Invaginatioo. 

B.  demonstriite  das  Präparat  einet  eigeathümlichen  Invagination, 
das  er  16  Tage  luvor  bei  einer  Laparotomie  erhalten  hatte.  Die 
Kranke,  von  der  das  betreffende  Präparat  stammte,  war  vor  der  Auf- 
nahme in  die  chirurgische  Klinik  etwa  14  Tage  m  Hause,  dann 
8  Wochen  auf  der  medicinist^en  Klinik  behandelt  wotdeti  und  bot 
ehrend  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  der  Darmstenose.  Da  der 
Zustand  sich  verschlimmerte,  Ileus  hinzutrat,  die  Kranke  immer  mehr 
abmagerte,  wurde  die  Operation  vorgenommen.  In  der  G^end  der 
rechten  Fossa  iliaca  föhlte  man  einen  derben,  wenig  beweghchen, 
auf  Druck  aehr  empfindhchen  Tumor.  Kach  Eröffnung  des  Abdomens 
erkannte  man  eine  luT^nation  des  Ileum  in  das  Colon,  welche,  da 
sie  nicht  gelöst  werden  konnte,  durch  Resektion  entfernt  wurde. 
Das  Ileum  wurde  darauf  direkt  mit  dem  Co- 
lon ascendens  vereinigt  und  die  Heilung  kam 
ohne  jeden  Zwischenfall  au  Stande'. 

Die  Invagination  bot  nun  in  so  fem  einen 
^uz  eigenthümlichen  Befund,  als  im  Inneren 
der  Scheide  ein  awerchsackähnlicher  Darm- 
theil  [a]  lag,  der  oben  am  Meeenterium  (h) 
fixirt  war,  an  seinen  beiden  Enden  Lumina 
leigte,  die  durch  einen  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleideten Gang  mit  einander  in  Verbin- 
dung standen,  während  das  ontere  Ende  des 
Ileum  mit  einer  engen  Öfihung  (cj  in  der 
Kuppe  der  Scheide  mündete,  aber  mit  dem 
im  Iimeten  gelegenen  Zwerchsack  in  kner 
Verbindung  mehr  stand.     lateressant  ist  die 

Entstehung  dieser  eigenthiimlich  aussehenden  Invagination,  die  nur  so 
gedeutet  weiden  kann,  dass  die  eine  Seite  der  anfänglich  vorhandenen 
langen  Invagination  sich  oben  gangränös  abstieli,  und  dass  durch  die 

>  Die  Kranke  ist  geheilt  aui  dem  Knukeahauge  entlaHCii  woiden  (Anmer- 
kmig  bei  Abbisung  dei  Beferate). 
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hierduich  entstandene  Öffnung  {d)  sich  die  invaginirte  Partie  nachtriLg- 
lieh  zum  Theil  nochmals  heryoistiilpte.  Zum  Schluss  erfolgte  oben  noch 
eine  vollkommene  Trennung  des  Beum,  so  dass  jede  direkte  Yerbin* 
düng  dieses  Darmtheils  mit  der  unvollständig  abgestoßenen  und  im 
Darme  an  ihrem  Mesenterium  hängen  gebliebenen  Invagination  auf^ 
gehört  hatte.  Orig.-Ref. 

Fischer  (Breslau).     Vorstellung  einer  Magenfistel. 

Frau  Lindner,  41  Jahr  alt,  Mutter  von  6  Kindern,  15.  Oktober 
1888  von  uns  angenommen,  berichtete,  dass  sie  seit  1866  Magenbe- 
schwerden gehabt  habe,  welche  allmählich  zunahmen;  eine  schnelle 
und  bedeutende  Steigerung  erfuhren  dieselben  in  den  letzten  8  Jahren, 
wo  sich  eine  kleine,  nur  langsam  wachsende,  auf  Druck  nicht  empfind- 
liche, weiche  Geschwulst  zwischen  7.  und  8.  Rippe  links  bfldete. 
Mit  der  Zeit  trat  Erbrechen  und  Appetitlosigkeit  ein.  Seit  einem 
Jahre  sind  die  Beschwerden  so  hochgradig  geworden,  dass  die  Pat. 
nicht  mehr  arbeiten  konnte.  Sie  bot  bei  ihrer  Au&ahme  eine 
taubeneigroße ,  weiche,  im  Grunde  fest  fixirte,  auf  Druck  nicht 
schmerzhafte,  glatte  Geschwult  dar,  links  vom  Stemum  zwischen  7. 
und  8.  Rippe,  etwa  4  cm  nach  links  vom  Stemalrande.  Die  Haut 
war  darüber  verschieblich  und  nicht  geröthet.  Es  war  schwer,  sich 
über  die  Natur  der  Geschwulst  klar  zu  werden,  besonders  blieben  die 
lebhaften  Schmerzen  und  Magenbeschwerden,  die  sie  erzeugen  sollte, 
unerklärlich;  ich  glaubte  daher  ein  Neurom  oder  ein  Enchondrom, 
das  auf  die  Nerven  drückte,  vor  mir  zu  haben.  Bei  der  Operation 
kamen  wir  aber  dicht  unter  der  Haut  auf  einen  cystenähnlichen 
Balg,  bei  dessen  Eröffnung  Mageninhalt  ausfloss.  Man  konnte  nim 
mit  dem  Finger  in  den  Magen  eindringen  und  eine  durch  den  Schlund 
eingeführte  Sonde  aus  der  Fistel  hervorziehen.  Deutlich  fühlte  man 
einen  knöchernen  Ring,  der  die  Geschwulst  von  allen  Seiten  umgab. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Magenhernie.  Ich  habe  versucht, 
die  Fistel  durch  Naht  zu  schließen,  auch  gestielte  und  überhäutete 
Hautlappen  darauf  gepflanzt,  doch  Alles  blieb  vergeblich.  —  Dieselbe 
ist  thalergroB  geworden,  doch  hat  die  Ernährung  der  Fat.  nicht  ge- 
litten und  die  Magenbeschwerden  haben  sich  gebessert. 

Anmerkung.  Inzwischen  habe  ich  die  Pat.  operirt,  der  knö- 
cherne Ring,  in  dem  die  Magenfistel  lag,  war  4  cm  lang  und  374  cm 
breit.  Er  wurde  vom  Stemalansatze  der  6.,  7.,  8.  und  9.  Rippe  ge- 
bildet, zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  befand  sich  ein  3  cm  breiter 
Zwischenraum,  die  6.  und  8.  Rippe  setzen  sich,  nachdem  sie  das 
obere  und  untere  Ende  des  Ringes  gebildet  hatten,  an  das  Stemum  an« 
die  7.  aber  an  den  Ring.  Ich  habe  letzteren  mit  den  daran  siUsen- 
den  Rippen  nmdherum  resecirt,  auch  den  Theil  des  Stemums  mit,  wel- 
cher den  Ring  begrenzt.  Nun  konnte  ich  den  Magen  hervorziehen  und 
die  Fistel  breit  anfrischen.  Der  Defekt  in  der  vorderen  Magenwand 
erhielt  dabei  eine  Länge  von  10  cm.    Nach  Vereinigung  der  Schleim- 
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luiut  habe  ich  in  drei  Etagen  über  einander  mit  Katgutnähten  die 
Magenwunde  geschlossen,  dann  das  Peritoneum  darüber  zusammen- 
genäht. Der  Defekt  an  den  Rippen  und  den  Weichtheilen  wurde 
mit  Jodofoimgaze  tamponirt.  Die  Fat.  hat  die  Operation  gut  und 
reaktionslos  überstanden.  Sie  ist  z.  Z.  (Mitte  Juni)  frei  von  allen 
Beschwerden,  yerträgt  alle  Nahrung;  ihre  Entlassung  steht  bevor. 

Orig.-Ref. 

Lauenstein.    Demonstration  eines  einfachen  Verschlussappa- 
rates für  den  künstlichen  After. 

DcTselbe  ist  nach  dem  Bedürfius  zweier  Fälle  von  wandständigem 
Anus  praeternaturalis  an  der  Flexura  sigmoidea  konstiuirt  worden 
und  hat  sieh  zur  Zufriedenheit  beider  Patientinnen  durch  Monate 
hindurch  bewährt.  Das  Princip  des  Apparates  ist  dasselbe^  wie  das 
des  Verschlusses  der  Flasche  durch  einen  Kork.  Der  Apparat  hält 
sich  von  selbst  an  Oit  imd  Stelle,  weü  er  einerseits  das  zuführende 
Darmende  veischliefit  und  andererseits  in  dem  abfährenden  eine 
Stutze  findet.  Der  Apparat  verhindert  den  Prolaps  des  Darmes  ab- 
solut sicher  und  hält  festen  Koth  zurück.  Die  betreffenden  Kranken 
konnten  8 — 10  Stunden  mit  demselben  aulter  Bett  sein.  Die  eine  Fonn 
ist  aus  Hartgummi)  die  andere  aus  elastischem  Guttapercha  kon* 
struirt;  letztere  wesentlich  billiger  und  in  der  Annenpraxis  ver- 
wendbar. Das  Instrument  muss  je  nach  den  Verhältnissen  des 
Einzelfalles  in  seiner  Form  wechseln. 

Beide  Apparate  sind  zu  beziehen  von  der  »Harbuiger  Gummi- 
waaren-Fabrik,  Kost  &  Comp.«,  Graskeller  No.  10,  Hamburg. 

Diskussion  über  die  vorstehenden  Vorträge:  Esmarch  (Kiel) 
glaubt,  dass  der  Fall  Fischer's  nur  durch  eine  ausgiebige  Resektion 
der  Magenwand  geheilt  werden  kann.  Er  hat  vor  Jahren  einen  ähn- 
lichen Fall  mit  Erfolg  operirt.  Es  kamen  allerdings  nach  2,  resp. 
3  weiteren  Jahren  Becidive,  doch  ist  nach  der  letzten  Operation  Pat. 
geheilt  geblieben.  —  Entgegen  Bramann  ist  E.  für  Wasserstoffein- 
blasungen in  den  Darm  nach  perfoiirenden  Schusswunden,  wie  Senn 
dies  behufs  AufEndung  der  Perforationsöffnungen  voigeschlagen  hat. 
E.  sah   in  Amerika  einen  sehr  lehrreichen  Fall  dieser  Art. 

So  ein  (Basel).  Ob  Gas  und  Koth  aus  der  Darm  wunde  aus- 
treten,  hängt  u.  A.  auch  vom  Zustand  des  Darmes  im  Moment  der 
Verletzung  ab.  War  der  Darm  leer  und  collabirt  (im  nüchternen 
Zustande),  so  tritt  weniger  aus. 

Morian  (Ess^.  Meckersche  Divertikel  des  Dünndarmes  sind 
wahrscheinlich  häufiger  vorhanden,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
und  fuhren  oft  zu  Ileuserscheinungen.  M.  hat  2  Fälle  der  Art  selbst 
beobachtet. 

Petersen  (Kiel).  Das  MeckeTsche  Divertikel  kann  sich  auch 
einstülpen  und  za  Invaginationen  fuhren. 

Braun   (Marburg)   macht  noch  auf  einen  anderen  Modus  auf- 
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merkeam,  wie  duxck  Divertikel  Einklemmungea  des  Darmes  xu  Stande 
kommen  können,  den  er  bei  einem  7jährigen  Jungen  bei  der  Lapa- 
rotomie gefunden  hatte.  Bei  diesem  Knaben  war  das  Divertikel  um 
den  Darm,  von  dem  es  ausging,  geschlungen  und  an  seiner  Spitie 
mit  dem  Eingang  zum  kleinen  Becken  verwachsen.  In  die  hierdurch 
entstandene  ringföimige  Öffiaung  war  ein  hoher  gelegener  Danniheil 
hineingefallen  und  eingeklemmt  worden.  Bei  der  Laparotomie,  die 
erst  am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Einklemmungserscheinungen  vor- 
genommen werden  konnte,  fand  sich  das  Divertikel  und  der  Darm, 
von  welchem  es  ausgegangen  war,  gangränös,  so  dass  Koth  in  die 
Bauchhöhle  gelangte  und  der  Tod  am  folgenden  Tage  eintrat. 

Qrig.-Itef. 

Credo  (Dresden).     Zur  Chinu^ie  der  Gtdlenblase. 

Redner  hält  sich  für  berechtigt,  seine  Erfahrungen  fiber  die 
Eingriffe  an  der  Gallenblase  mitsutheilen,  weil  emtens  die  Ansichten 
der  Ghiru^en  über  dieselben  noch  sehr  weit  aus  einander  gehen  und 
durchaus  noch  nicht  abgeklärt  sind,  und  zweitens  er  in  der  Lage  in 
sein  glaubt,  einiges  Neue  zur  Sache  beibringen  zu  können.  Das 
Material  erstreckt  sich  auf  5  Fälle,  die  alle  glatt  geheilt  sind.  Es 
sind  dies  2  Cystotomien,  eine  einzeitig,  eine  sweizeitig  operirt,  welch 
letztere  noch  jetzt  eine  Fistel  haty  zwei  Exstirpationen  der  Blase  und 
eine  sogenannte  ideale  Cystotomie,  d.  h.  eine  Eröffnung  der  Blase, 
Verschluss  und  Teisenkimg  derselben.  Alle  Fälle  beaiehen  sich  auf 
Steinbüdungen  mit  und  ohne  Hydrops. 

Von  hervorragendem  Literesse  war  ein  Fall,  wo  sich  nach  aufierst 
schwieriger  Entwicklung  der  ringsherum  fest  verwachsenen  Gallen- 
blase, in  der  sich  zwei  kirschgroße  Steine  befanden,  herausstellte, 
dass  der  Ductus  cysticus  vollständig  zugewachsen  war  und  sich  an 
seinem  Ende,  aber  bereits  im  Ductus  choledochus,  ein  ebenfalls  kirsdi- 
großer  Stein  befand,  der  noch  etwa  2  cm  vom  Darm  entfernt  war. 
Da  ein  anderer  Ausweg  nicht  möglich  schien,  so  wurde  dieser  Stein 
mittels  einer  mit  einem  Gummischlauche  armirten  starken  Zange 
durch  die  Wandungen  des  Gallenganges  hindurch  zerdrückt,  was 
leicht  gelang  und  zahlreiche  Stücke,  keines  über  Erbsengroße,  ergab. 
Drei  heftige  Kolikanfalle  beforderten  dann  die  Stücke  aus  dem  Körper. 

C.  hat  nach  den  Exstirpationen  eine  vorübergehende  Abmagerung 
bei  regstem  Appetit  bemerkt  und  bringt  dieselbe,  in  Zusammenhang 
mit  den  Thierversuchen  von  Oddi. 

Redner  schlägt  vor,  die  Leberwunden  möglichst  stark  zu  brennen 
und  die  Banchwunde  in  der  Mitte  o&n  zu  lassen  und  locker  mit 
Jodoformgaze  auszufüllen,  um  eventuelle  Nachblutungen  leichter  zu 
beherrschen  und  dem  Wundsekret  und  eventueller  Gallenendeening 
freien  Abfluss  zu  gestatten. 

C.  ist  der  Ansicht,  dass  in  Zukunft  die  Exstirpation  der  Blase 
und  die  sogenannte  ideale  Cystotomie  am  meisten  zur  Ausführong 
gelangen  werden,  erstere  bei  Entartung  der  Blase  und  Verschluss  des 
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Gaoges,  letstere  bei  Vorliaiiden«eiii  annähernd  physiologiBchez  Ver* 
häitnisse.  Die  Annahung  der  BImo  mit  Fistdbfldnng  döxfbe  nur  bei 
lehr  hemntergekommeneii  Kranken  oder  bei  mangelnder  Asaktens 
angeseigt  sein. 

Selbetrerständlich  erseheint  dem  Redner,  dass  die  Operation  erst 
vo^nommen  Trird,  wenn  die  Krankheit  einen  schweren  und  chro* 
nischen  Charakter  angenommen  hat.  (Wie  uns  C.  übrigens  mittheilt, 
hat  er  unmittelbar  naeh  dem  Kongress  unter  sehr  eischwerenden 
umstanden  seine  dritte  Exatirpation  der  Gkdlenblase  auch  wegen 
Steinkrankheit  und  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt.     Red.) 

Orig.-Ref. 

C.  Thiem  (Kottbus).     GaUenblasenexstirpation  mit  Demon- 
stration. 

Seitdem  Langenbuch  die  Cholecystektomie  zu  machen  gelehrt 
hat,  scheint  die  Gallenblase  ein  Lieblingsai^iifEsobjekt  der  Chirurgen 
geworden  zu  sein. 

Speciell  über  Oallenblasenexstirpationen  sind  sowohl  Ton  dem 
genannten  Forscher  als  auch  von  anderen  schon  so  viel  glücklich 
geheilte  Fälle  veröffentlicht  worden,  dass  die  Demonstration  eines 
solchen  Falles  überflüssig,  ja  aufdringlich  erscheinen  müsste,  wenn 
der  Fall  nicht  besonderes  Interesse  böte.  Dies  liegt  einmal  darin, 
dass  hier  ein  interessanter  und  wohl  begreiflicher  Error  in  diagnosi 
vorliegt,  dann  darin,  dass  die  OaUenblase  durch  einen  Yom  Nabel 
zur  Symphyse  reichenden  Bauchschnitt  entfernt  wurde;  und  endlich 
boten  sich  bei  der  Exstirpation  eine  Reihe  technischer  Schwierig- 
keiten, derentwegen  von  Manchen  die  Operation  geradesni  für  un»- 
ausfuhrbar  gehalten  wird. 

Die  Frau  wurde  dem  Vortr.  seiner  Zeit  von  einem  auswärtigen 
Kollegen  mit  dem  Bemerken  übersandt,  dass  sie  vor  4  Monaten  eine 
Blinddarmentzündung  überstanden  und  seitdem  einen  Tumor  in  der 
rechten  ünterbauchg^gend  ssurückbehalten  habe,  der  ihr  jetzt  viel 
Beschwerden  mache.  In  der  That  konnte  in  der  Gegend  des  Co- 
eiuns  eine  etwa  faustgroße  Geschwulst  gefühlt  werden,  die  sich  mit 
den  fest  verwachsenen  Bauchdecken  hoch  heben  ließ,  wobei  man 
einen  Strang  nach  der  Tiefe  hin  abgehen  fühlte.  Bei  Wasserein- 
gieSungen  in  den  Mastdarm  füllten  sich  Cöcum  und  Colon  ascendens 
deutUch  neben  der  Geschwulst,  so  dass  ein  Zusammenhang  dieser 
mit  dem  erwähnten  Darm  nicht,  sondern  ein  maligner  Netztiunor 
angenommen  wurde.  Nach  dem  oben  mitgetheilten  Bauchschnitt 
erwies  es  sich  als  unmöglich,  den  Tumor  von  den  Bauchdecken  zu 
trennen,  wesshalb  letztere  nach  Zurückpräpariren  der  Haut  oberhalb, 
unterhalb  und  rechts  von  der  Geschwulst  in  der  ganzen  Dicke  mit 
der  Schere  durchtrennt  wurden.  Nunmehr  wurde  der  gefühlte,  etwa 
kleinfingerdicke  Strang  von  den  mit  ihm  verwachsenen  Darmschlin* 
gen  und  Netz  isolirt,  \md  es  präsentirte  sich  ein  zweiter  bixnformiger 
Tumor,  der  beim  Hervorholen  die  Leber  nach  sich  zog  und  sich  als 
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die  Gallenblase  erwies.  Auch  sie  war  mit  Darmschlingen  und  Nets 
einerseits  und  mit  der  Leber  andererseits  in  großer  Ausdehnung  ver^ 
wachsen.  Namentlich  die  Trennung  der  letztgenannten  Adhäsionen 
war  schwer  und  hatte  eine  recht  merkliche  parenchymatöse  Leber- 
blutung zur  Folge,  die  durch  Unterbindungen,  ümstechungen  und 
eine  die  ganze  Wundfläche  zusammenziehende  Naht  gestillt  wurde. 
Nach  Isolirung  und  Unterbindung  des  Duct.  cysticus  konnte  endlich 
die  sanduhrformige,  der  Versammlung  rorgezeigte  Greschwulst  entfernt 
werden.  Sowohl  Gallenblase,  als  Verbindungsgang,  als  auch  Bauch- 
deckentumor erwiesen  sich  prall  gefüllt  mit  Gallensteinen,  und  es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  mit  der  Zeit  die  Gallensteine 
auch  die  äuBeren  Bauchdecken  durchbohrt  haben  würden  und  eine 
wahre  Gallensteinfistel  entstanden  sein  würde. 

Eben  so  zweifellos  ist  es  aber  dem  Redner,  dass  dieser  sehr  lange 
und  verschieden  weite  Gang  niemals  spontan  geheilt  wäre.  Eine 
Exstirpation  der  Fistel  wäre  aber  sicher  viel  schwerer  gewesen,  als 
die  des  kompakten  Tumors. 

Interessant  ist  noch,  dass  trotzdem  ein  großer  Würfel  im  rechten 
Beet,  abdominis  fehlt,  die  Bauchdecken  fest,  ohne  Bildung  einer 
Bauchhernie,  wie  sich  die  Anwesenden  überzeugen,  verheilt  sind. 
Der  linke  Beet,  abdom.  hat  sich  bogenförmig  in  die  rechte  Lücke 
eingelegt.  Orig.-Ref. 

Körte  (Berlin)  zeigt  einen  Fall  von  Tumor  der  Gallenblase, 
Ektasie  der  Leber-Gallengänge  mit  GaUensteinbildung. 

Die  Kranke,  von  der  das  Präparat  stammt,  hatte  viel&ch  an 
Gallensteinkoliken  gelitten,  kam  wegen  einer  Geschwulst  in  der 
Lebergegend  in  das  Elisabethkrankenhaus  zu  Berlin,  und  starb  da- 
selbst an  zunehmendem  Marasmus.  Die  Sektion  (Dr.  Hofmeier] 
ergab,  dass  an  der  Unterseite  des  rechten  Leberlappens  eine  weiche 
Geschwulst  die  Gallenblase  umwuchert  und  ganz  bei  Seite  gedrängt 
hatte.  Die  Gallenblase  enthielt  mehrere  Steine,  der  Ductus  cysticus 
war  verschlossen,  der  untere  Trichter  mit  Steinen  angefüllt.  —  Der 
Duct.  choledochus  ist  erweitert,  enthält  mehrere  Konkremente,  neben 
denen  die  Sonde  vorbeidringt.  (Fat.  hatte  nie  Zeichen  von  Gallen- 
stauung dargeboten.)  Durch  den  ausgedehnten  Duct.  choledochus 
und  hepaticus  gelangt  man  in  die  sehr  stark  erweiterten  Gallengänge 
der  Leber,  in  denen  zahlreiche  bis  zu  haselnussgroBe  Steine  sich 
vorfinden.  Fälle  von  Lebergallensteinen  sind  selten,  jedoch  in  letzter 
Zeit  mehrfach  beobachtet  von:  Körte  (2  Fälle),  Weigert,  Sendler, 
Thornton,  Courvoisier,  höchst  wahrscheinlich  von  Braun  und 
Buchenau. 

Die  Möglichkeit,  dass  sich  nach  Entfernung  der  Gallenblase  von 
Neuem  Gallensteine  in  der  Leber  bilden,  liegt  also  vor.  Ein  der 
Gallenblase  beraubter  Mensch  könnte,  wenn  sich  in  der  Leber  Steine 
bildeten  und  vorrückend  den  Ductus  choledochus  verstopften,  schwere 
Cholämie  bekommen.  Orig.-Ref, 
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Körte   (Berlin).      Ein  den  Dann  obturirender  Gallenstein. 
Perforation  der  Gallenblase  nach  dem  Duodenum  und  Colon. 

Eine  71jährige  Dame  erkrankte  in  Folge  von  Indigestion  mit 
heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  an  die  sich  alsbald  Kothbrechen  an- 
ficbloss. 

40  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Erkrankung  wurde  zur  Ope- 
ration geschritten.  Ein  linksseitiger,  nicht  reponirbarer  Bruchsack 
erwies  sich  als  frei.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittel- 
linie wurde  ein  im  unteren  Drittel  des  Dünndarmes  eingekeilter 
Gallenstein  gefunden,  ausgeschnitten,  und  der  Darm  wieder  vernäht. 
Die  sehr  fettleibige  Kranke  collabirte  schon  während  der  1  Stunde 
dauernden  Operation ,  sie  kam  nicht  recht  zu  sich,  sondern  starb 
12  Stunden  p.  operat.  Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Darmlumen 
an  der  Nahtstelle  durchgängig,  die  Naht  war  dicht. 

Duodenum  und  Colon  waren  mit  der  Gallenblase  verwachsen, 
swiBchen  Duodenum  und  Gallenblase  bestand  eine  weite  Kommuni- 
kation mit  geschwüxigen  Bändern;  eine  feine  Fistel  führte  von  der 
Gallenblase  ins  Colon.  In  der  Gallenblase  zeigen  sich  Druckusuren, 
durch  dünne  Verwachsungen  von  außen  geschlossen.  Der  Gallen- 
stein maß  5  cm  in  der,  Länge,  2,5  cm  in  der  Dicke.  Derselbe  hatte 
die  Gallenblase  nach  dem  Duodenum  su  perforirt,  war  im  Darm  all- 
mählich vorwärts  geschoben;  in  Folge  der  Indigestion  war  er  an  einer 
Stelle  festgehalten,  worauf  in  Folge  der  eintretenden  Erschöpfung 
der  Darmmuskulatur  schnell  Ileus  auftrat.  Orig.-Ref.. 

Diskussion.  Rehn  (Frankfurt)  hat  einen  ähnlichen  Fall  ope- 
rirt,  wie  Körte  vorgestellt  hat:  es  handelte  sich  ebenfalls  um  Ileus- 
eischeinungen,  bedingt  durch  einen  Gallenstein  im  Darm. 
Die  Symptome  entstehen  wohl  nicht  durch  Obturation  des  Darm- 
rohres, sondern  durch  Ulceration  und  Perforation  der  Darmwand  mit 
folgender  Darmlähmung.  R.'s  Fall  wurde  geheilt.  —  Vor  Jahren  sah 
B.  auch  einmal  in  einem  Leberabscess  sahllose  Steine. 

Hagemann  hat  3  Gallensteinoperationen  gemacht,  2  Cholecy- 
8totomien,  1  partielle  Cholecystectomie  (Demonstration  der  Steine).  Der 
erste  Fall  heilte  mit  einer  Fistel  und^starb  1  Jahr  später  an  Kachexie. 
Im  zweiten  Fall  konnte  die  Totalexstirpation  der  Gallenblase  wegen 
Blutung  nicht  su  Ende  gefuhrt  werden.  Doch  trat  zunächst  Heilung 
ein.  Später  erfolgt  ein  Becidiv  der  Leberkoliken,  und  es  erschienen 
Echinococcusblasen  im  Stuhlgang.  Fat.  starb  nach  einer  Probe- 
iadsion  an  septischer  Peritonitis.  Die  Sektion  ergab  einen  in  die 
Bauchhöhle  perforirten  Echinococcus. 

Fall  3  wurde  geheilt  und  ist  bis  jetst  gesund. 

Helfe  rieh  (Greifswald)  betont  die  Bedeutung  einer  selbst  cir- 
cnmscripten  Peritonitis  für  das  Zustandekommen  einer  Ermüdung  des 
Darms.  H.  sah  einen  Fall,  wo  die  Hälfte  eines  Steines  in  den  Darm 
perfonrt  war,  während  die  andere  Hälfte  noch  im  Duct.  choledochus 
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eoB.  Pat.  starb  3  Tage  nach  der  Openition  durch  Perforation  dieser 
zweiten  Hälfte. 

Langenbuch  (Berlin)  hat  bi3  jetzt  24  mal  die  Gallenblase  ex- 
stirpirt,  auBerdem  oft  die  Fistel  angelegt.  Die  Diagnose  auf  Stein 
durch  die  Palpation  zu  stellen,  ist  L.  nur  äufierst  selten  gelungen; 
der  Rectus  abdom.  könne  zu  den  größten  Täuschungen  Veranlassung 
geben.  L.  hält  die  Probeincision  in  allen  PäUen  für  indicirt. 
Die  Frage,  welche  Operation  zu  machen  sei,  könne  erst  nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  beantwortet  werden.  Im  Allgemeinen  be- 
vorzugt L.  die  Exstirpation,  wenn  die  Koliken  schon  lange  bestanden 
haben.  Ist  diese  Operation  nicht  ausfährbar,  so  soll  die  Fistel  an- 
gelegt werden.  Letztere  Operation  ergab  nach  einer  neuen  Zu- 
sammenstellung von  Lepage  (75  F^Ue)  keine  sehr  günstigen  Resul- 
tate: L.  fand  2  mal  Becidive,  11  mal  letalen  Auj^ng,  16  mal  dauernde 
Fistelbildungen,  46mal  ===:  61,3  )|^  Heilungen. 

Von  L.'s  24  Bxstirpirten  starben  im  Ganzen  4,  jedoch  nur  2  in 
Folge  der  Operation. 

Lebersteinbildung  hält  auch  L.  für  sehr  selten.  Die  Steine  werden 
vielleicht  zuerst  in  der  Qallenblase  gebildet  und  wandern  von  da  aus 
in  die  Lebergänge,  die  sie  dilatiren.  Diese  Komplikation  verschlech- 
tert die  Prognose  einer  Gallensteinoperation  natürlich  sehr,  kann  aber 
bei  der  Operation  erkannt  werden,  wenn  darauf  geachtet  wird. 

Küster  (Berlin)  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  nicht  zu  fett- 
leibigen Personen  in  der  Narkose  genügend  palpiren  kann,  um  die 
probatorische  Incision  meist  entbehren  zu  können.  Bei  solitären 
Steinen  hält  K.  die  ideale  Choleeystotomie  für  das  empfehlens- 
wertheste  Verfahren. 

Langenbuch  hält  diese  Operation  für  zu  gefährlich.  Durch 
Schwellung  der  Schleimhaut,  wie  sie  nach  jeder  Operation  vorkommt, 
kann  der  Duct.  choledoch.  verschlossen  werden;  es  erfolgt  Grallen- 
0tauung  und  Platzen  der  Naht  mit  seinen  Konsequenzen. 

Credä  will  die  letstgenannte  Ge&hr  durch  Drainage  paraiysir^, 
die  er  überhaupt  für  jede  Operation  an  der  Gallenblase  empfehlen 
möchte.  Jftff^  (Hamburg). 

König  (Göttingen)  berichtet  über  Versuche,  die  experimen- 
telle Erzeugung  von  Harnsteinen  betreffend,  welche  W.  Eb- 
stein und  A.  Nicolaier  (GOttii^en)  angestellt  haben. 

Ebstein  und  Nicolaier  haben  durch  Fütterung  von  reinem 
Oxamid,  dem  einen  Ammoniakderirat  der  Oxalsäure,  bei  Hunden  und 
Kaninchen  Harnkonkremente  erzeugt,  und  zwar  fanden  sie  die  größ- 
ten im  Nierenbecken,  die  kleinsten  in  der  Form  von  Sand  oder  Gries 
in  allen  Theilen  des  Haraapparates.  Die  Konkremente  haben  die 
Härte  2  (Steinsalz)  und  sind  im  Gegensatz  zu  der  rdin  weiBen  Farbe 
des  verfütterten  Oxamids  grünlichgelb.  Die  größten  Konkremente 
zeigen  eine  rauhe,  warzige   Oberfläche.     Bei  der  mikroskopischen 
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Untersuchung  toh  Dünnschliffen  dieser  Konkremente  sieht  man  kreis* 
förmige  Figuren,  meist  E^eissegmente  von  geringerer  und  größerer 
Ausdehnung,  die  neben  einer  koncentrischen  Schichtung  Radialfasem 
erkennen  lassen.  Die  Untersuchung  dieser  DünnschHffe  mit  dem 
Polarisationsmikroskope  ergiebt  an  den  geschilderten  kreisförmigen 
Figuren  mit  der  koncentrischen  und  radialfaserigen  Streifung  das 
schwarze  Kreuz  der  Sphärolithe,  d.  h.  radialstrahliger  Aggregate,  welche 
nur  aus  einer  homogenen  Substanz  bestehen.  Nach  der  chemi- 
schen Untersuchung  bestehen  die  Konkremente  aus  Oxamid;  es  ist 
nur  noch,  wie  bei  allen  übrigen  Harnkonkrementen,  ein  Gerüst  Tor- 
handeU;  welches  aus  einer  die  Reaktionen  der  Eiweißkörper  gebenden 
Sustanz  zusammengesetzt  ist.  Dieses  eiweißartige  Gerüst  hat,  wie 
Schnitte  durch  dasselbe  zeigen,  eben  so  wie  die  Oxamidkonkremente. 
einen  koncentrisch  schaligen  Aufbau,  es  fehlen  aber  die  Radialfasern, 
woraus  hervorgeht,  dass  dieselben  von  dem  Steinbildner,  dem  Oxamid, 
gebildet  werden.  Das  Gerüst  wurde  durch  Digeriren  des  Konkre* 
mentes  in  destillirtem  Wasser  von  80 — 90^  C.  diurgestellt. 

Weitere  Mittheilungen  werden  demnächst  in  einer  ausfuhrlichen 
Arbeit  veröffentlicht  werden.  Oxamidkonkremente  in  und  aus  allen 
Theilen  des  Harnapparates  der  Versuchsthiere  so  wie  Dünnschliffe 
durch  diese  Konkremente  und  Präparate  des  organischen  Gerüstes 
werden  demonstrirt.  Orig.-Ref. 


Disse  (Berlin),     a)  Der  scrotale  (labiale)  Spaltraum. 

Yon  der  Geburt  an,  auch  bei  Kryptorchismus  und  bei  unvoll- 
kommenem Tiefrtand  des  Hoden,  findet  sich  innerhalb  des  Scrotum 
ein  Spaltraum  mit  eigener  Wand,  der  nach  vom  und  seitlich  vom 
Hoden  liegt  und  mit  seinem  Grrund  auf  den  Boden  des  Scrotum 
reicht,  während  das  obere  Ende  vor  dem  untersten  Abschnitt  des 
Samenstranges  sich  befindet.  Der  Raum  liegt  zwischen  Tunica  dartos 
und  Tunica  vaginalis  communis;  seine  Wand  lässt  sich  von  der  letz- 
teren leicht  ablösen.  Die  hintere  Fläche  des  Hoden  wird  vom  Spalt- 
raum nicht  bedeckt. 

Bei  Embryonen  findet  sich  dieser  Baum  noch  nicht  vor. 

Kocher  hat  den  Scrotalraum  zuerst  injicirt. 

In  den  großen  Labien  lässt  sich  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
durch  Injektion  ein  Raum  mit  eigener  Wand  füllen,  der  der  Lage 
nach  dem  scrotalen  Spaltraum  entspricht.  Bei  den  verschiedenen 
Individuen  und  Altersstufen  ist  er  stets  in  gleicher  Weise  ausgebildet; 
die  Injektionsmasse  verbreitet  sich  nicht  diffus,  sondern  füllt  eine 
Höhlung  mit  eigener  Wand,  die  sich  aus  dem  umgebenden  Fett-^ 
gewebe  herausschälen  lässt. 

Bei  Odem  des  Scrotum  bezw.  der  Labien  findet  das  Serum  sich 
hauptsächlich  innerhalb  der  dortigen  Spalträume  vor. 
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b)   Der  Blasenspaltraum    bei   Kindern  und  sein  VerhSltnis 

zum  Cavum  Retzii. 

Die  Blase  liegt  bei  Neugebornen  fast  ganz  in  der  vorderen 
Bauchwand;  während  des  Wachsthums  steigt  sie  abwärts,  kommt 
schließlich  in  das  Becken  zu  liegen,  und  der  Raum,  den  dieselbe 
ursprünglich  einnahm,  erscheint  dann  als  »Cavum  Retzii«.  Demselben 
kommt  keine  eigene  Funktion  zu,  sondern  es  ist  sein  Dasein  aus  der 
Entstehung  zu  erklären. 

Bei  Kindern  liegt  vor  der  Blase  ein  injicirbarer  Spaltraum,  der 
im  Bereich  der  Bauchwand  genau  so  weit  sich  erstreckt  wie  der 
Blasenkörper,  in  das  Becken  hinabreicht  und  seitlich  die  Blase  um- 
greift, bis  zu  den  Ureteren  hin.  Die  vordere  Wand  dieses  Raumes 
lässt  sich  von  der  Bauch-  und  Beckenwand  ablösen,  die  hintere  da* 
gegen  ist  untrennbar  von  der  Blase. 

Es  dient  dieser  Raum  wohl  dazu,  die  Verschiebimgen  der  kind- 
lichen Blase  gegen  die  Bauchwand  zu  erleichtem;  bei  Erwachsenen 
dagegen  findet  derselbe  sich  nicht  mehr  vor.  Orig.-Ref. 

König  (GSttingen)  demonstrirt  das  Präparat  einer  Blase,  an 
welchem  die  Narbe  einer  durch  Nähte  vereinigten,  bei  der  Sectio 
alta  14  Tage  vor  dem  durch  Pneumonie  erfolgten  Tode  angelegten 
Blasenöffiiung  kaum  auffindbar  ist. 

Helferich  (Grei&wald).     Krankenvorstellung  zur  Frage  der 

partiellen  Resektion  der  Symphyse. 

H.  hat  auf  dem  vorjährigen  Kongresse  die  partielle  Resektion 
der  Symphyse  als  ein  Hilfsmittel  für  Operationen  an  der  Harnblase 
empfohlen,  wenn  mittels  der  bisher  gebräuchlichen  Methoden  ein  ge* 
nügender  Zugang  zur  Blase  nicht  erlangt  werden  kann.  H.  demon- 
strirt heute  einen  Kranken,  an  welchem  mittels  dieser  Hilfsopetation 
ein  infiltrirtes  Carcinom  der  Blasenschleimhaut  vor  V4  J<diren  exstir- 
pirt  war.  Der  Mann  ist  völlig  gesund,  die  Narbe  ist  fest  und  ohne 
Verwachsung  mit  dem  Knochen,  die  Symphyse  springt  auffallend 
wenig  hervor,  die  Festigkeit  des  Beckenringes  hat  nicht  im  gering- 
sten gelitten.  Wie  wichtig  ein  freier  Zugang  in  das  Cavum  der  Blase 
für  die  Möglichkeit  von  Exstirpation  maligner  Tumoren  ist,  leuchtet 
ein.  Je  besser  zugänglich  das  Operationsfeld  liegt,  um  so  radikaler 
wird  die  Exstirpation  möglich  sein.  Das  ergiebt  sich  auch  aus  dem 
hier  demonstrirten  Fall,  bei  welchem  mittels  cystoskopischer  Unter- 
suchung noch  in  diesen  Tagen  die  völlig  normale  Beschaffenheit  der 
Narbe  konstatirt  ist. 

H.  betont  die  aufierordentliche  Wichtigkeit  der  vonNitse  aus- 
gebildeten Cystoskopie  für  die  Diagnose  der  Blasenleiden,  speciell 
für  die  Frühdiagnose  von  Tumoren. 

Bezüglich  des  vorgestellten  Falles  hebt  H.  noch  hervor,  dass  er 
ein  entschiedener  Anhänger  der  Blasennaht  nach  Sectio  alta  ist  und 
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von  derselben  vonügliche  Erfolge  gesehen  hat.    Einige  Details  bes. 
Ausführung  der  Blasennaht  werden  angegeben.  Orig.-Bef. 


A.  Stein   (Stuttgart).      Über    die   Exstirpation   der  Prostata 

wegen  maligner  Neubildungen. 

Die  Thatsache,  dass  die  malignen  Neubildungen  der  Vorsteher- 
dräse  bisher  so  selten  operativen  Eingriffen  unterworfen  wurden, 
erklärt  sich  weniger  aus  dem  seltenen  Vorkommen  maligner  Neu* 
bfldimgen  der  Prostata  überhaupt ,  als  aus  der  Gefährlichkeit  des 
operativen  Eingriffes  und  aus  der  Schwierigkeit,  die  Diagnose  in 
einem  so  frühen  Stadium  su  stellen,  in  dem  noch  Aussicht  auf  Er- 
folg vorhanden  ist.  Die  malignen  Neubildungen  der  Prostata  wurden 
bis  vor  Kurzem  noch  für  sehr  selten  gehalten. 

Thompson  erwähnt  in  seinem  Buch  über  Prostatakrankheiten 
eine  statistische  Arbeit  von  Tanchou,  wonach  auf  8289  tödlich 
verlaufene  Fälle  von  Krebs  überhaupt  nur  5  Fälle  von  Prostatakrebs 
kommen;  in  der  v.  Winiwarter 'sehen  Krebsstatistik  finden  wir 
unter  548  Carcinomfällen  (speciell  290  Männer)  nur  1  Fall  von 
Cardnom  der  Prostata;  dem  gegenüber  steht  die  Thatsache,  dass  in 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  in  den  letzten  8  Jahren  allein 
6  sicher  konstatirte  Fälle  von  primärem  Carcinom  und  Sarkom  der 
Prostata  zur  Beobachtung  kamen.  Auch  in  den  neueren  Arbeiten 
von  Kapuche  und  Engelbach  wird  eine  größere  Anzahl  bösartiger 
Neubildungen  der  Vorsteherdrüsen  beschrieben.  Wirkliche  Erfolge 
können  selbstredend  nur  von  einer  Totalexstirpation  der  Prostata 
erwartet  werden;  empfohlen  wurde  dieselbe  zuerst  von  Küchler  in 
Darmstadt.  Billroth  entfernte  bei  einem  30jährigen  Manne  ein 
nach  der  Blase  zu  ulcerirtes  Carcinom  der  Prostata;  Tod  14  Monate 
nach  der  Operation  an  Becidiv. 

Ein  zweiter  Fall  stammt  ebenfalls  von  Billroth:  Ausschabung 
eines  Carcinoms  bei  einem  56jährigen  Manne;  Tod  nach  4  Tagen  an 
septischer  Peritonitis.  Zwei  weitere  Fälle  werden  vonDemarquay 
mitgetheilt;  in  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  primäres  B^ctum- 
carcinom,  bei  dessen  Entfernung  in  einem  Falle  ein  Theil  der  Prostata, 
im  anderen  Falle  die  ganze  Vorsteherdrüse  exstirpirt  wurde,  im  letz- 
teren Falle  Exitus  7  Tage  post  operationem  an  Peritonitis.  Span  ton 
versuchte  die  Entfernung  eines  großen  sarkomatösen  Tumors  der 
Prostata  bei  einem  57jährigen  Manne;  die  Operation  musste  wegen 
der  GröBe  der  Geschwulst  unvollendet  gelassen  werden;  Tod  am 
Tage  nach  der  Operation  an  CoUaps. 

Harrison  resecirte  einen  isolirten  carcinomatösen  Knoten  nach 
Eröffnung  der  Pars  membranacea  urethrae;  tödliches  Becidiv  nach 
14  Monaten. 

Leisrink  exstirpirte  ein  apfelgroßes  Sarkom  der  Prostata,  Tod 
am  13.  Tage  an  Erschöpfung. 

Von  den  6  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachteten  Fällen 
188a.  6 
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(3  Sarkome  und  3  Caicinome)  wurden  3  operativen  Eingriffen  unter- 
worfen. 

Tm  ersten  Falle  handelt  es  sich  nur  um  die  Thermokauterisation 
eines  nach  der  Blase  zu  ulcerirten  Carcinoms  der  Prostata  bei  einem 
42jährigen  Manne;  dieselbe  wurde  nach  Eröffiiung  der  Blase  durch 
die  Sectio  alta  vorgenommen;  die  Heilung  erfolgte  in  4  Wochen; 
Näheres  über  den  weiteren  Verlauf  nicht  zu  ermitteln. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  die  Totalezstirpation  der 
carcinomatösen  Prostata  bei  einem  47jährigen  Manne,  der  schon  seit 
2Y2  Jahren  an  Hambeschwerden  litt.  Die  Operation  wurde  von  oben 
begonnen  (Sectio  alta),  dann  bogenförmiger  Schnitt  vor  dem  After, 
Ablösung  des  Mastdarmes,  Ausschälung  der  Prostata  aus  ihrer  Um- 
gebung. Yerweilkatheter ,  Drainrohr  von  der  Bauch  wunde  bis  zur 
Perinealwunde.  Der  Verlauf  bot  verschiedene  Komplikationen  dar 
(Jodoformintoxikation  etc.).  Pat.  wurde  3  Monate  nach  der  Operation 
entlassen;  die  Perinealwunde  war  geschlossen,  der  Verweilkatheter 
lag  noch;  die  Bauchwunde  nicht  völlig  geschlossen.  Pat.  starb  V4  Jahr 
nach  seinem  Austritt. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  64jährigen  Mann,  bei  dem  ein 
Sarkom  der  Prostata  entfernt  wurde,  das  bereits  auf  die  vordere 
Mastdarm  wand  übergegriffen  hatte;  nach  Resektion  des  Steißbeines 
wurde  das  Rectum  umschnitten  und  im  Zusammenhang  mit  der 
Prostatageschwulst  möglichst  isolirt,  der  Schnitt  nach  vom  verlängert, 
die  Harnröhre  hinter  dem  Bulbus  durchschnitten,  die  Prostata  aus 
ihrem  Zusammenhang  mit  der  Symphyse  und  aus  ihren  seitlichen 
Verbindungen  losgelöst,  die  Blase  entsprechend  der  oberen  Grenze 
des  Trig.  Lieutaudii  durchtrennt,  der  Schnitt  nach  der  vorderen 
Blasenwand  zu  cirkulär  vollendet,  der  erkrankte  Theil  des  Rectum 
wird  resecirt;  Vernähung  der  oberen  Urethralwand  mit  der  vorderen 
Blasen  wand;  das  Rectum  wird  durch  Nähte  in  den  hinteren  Wund- 
winkel fixirt,  die  ganze  Wundhöhle  tamponirt. 

Pat.  starb  am  12.  Tage  unter  den  Erscheinungen  einer  doppel- 
seitigen Pleuropneumonie.  Die  bis  jetzt  erzielten  Resultate  von 
operativer  Behandlung  der  malignen  Prostatatumoren  sind  also  recht 
schlechte.  Und  doch  dürfte  die  Operation  nicht  vollständig  zu  yer- 
werfen  sein,  da  selbstredend  die  Krankheit  in  mehr  oder  weniger 
rascher  Zeit  tödlich  verläuft,  und  da  die  Beschwerden  so  ungeheure 
sind,  dass  vai  die  Kranken  nicht  ihrem  qualvollen  Zustande  über- 
lassen können;  die  ungünstigste  Prognose  bilden  die  Sarkome  und 
die  rasch  wachsenden,  die  übrigen  Organe  des  Beckens  bald  in  Mit- 
leidenschaft ziehenden  Carcinomformen,  die  Guyon  als  Cancer  pro- 
stato-pelvien  bezeichnet  hat;  bessere  Chancen  werden  die  langsam  wach- 
senden, sich  auf  die  Prostata  selbst  beschränkenden  Formen  von 
Carcinom  bieten.  Die  Resultate  werden  um  so  besser  sein,  je  früher 
wir  zur  Operation  kommen;  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  verhältnis- 
mäßig früh  im  Stande  sind,  eine  maligne  Neubildung  der  Prostata 
zu  diagnosticiren;  das  einzige  Krankheitsbild,  das  zu  Verwechselung 
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VeraBlassung  geben  kajin ,  ist  wohl  die  Hypertrophie  der  Prostata. 
Beide  Eraakheitsformen  haben  im  Anfangsstadium  viel  Gemeinschaft- 
liches, doch  sind  gewisse  Symptome  vorhanden,  welche  eine  DifFe- 
rentialdiagnose  ermöglichen;  yor  Allem  sind  es  die  äußerst  heftigen^ 
nach  den  Beinen,  in  die  Gland.  penis,  nach  dem  Bücken  zu  aus- 
strahlenden Schmerzen,  die  auch  unabhängig  vom  Akte  der  Urin- 
entleerung bestehen,  wie  sie  bei  einfacher  Hypertrophie  nie  vorhanden 
sind;  die  Schmerzen  beim  Uiinixen  selbst  steigern  sich  bis  ins  Un- 
erträgliche; in  einer  Reihe  von  Fällen  sind  beim  Uriniren  gar  keine 
Beschwerden  vorhanden,  dagegen  sehr  heftige,  mit  Tenesmen  ver- 
bundene Schmerzen  bei  der  Defäkation;  ein  sehr  werthvoUes  Hilfs- 
mittel ist  die  bimanuelle  Falpation  in  tiefer  Narkose,  die  uns  über 
die  Größe  des  Tumors,  seine  Verschieblichkeit,  etwaige  Verwach- 
sungen mit  der  Umgebung,  Drüsenschwellungen  in  der  Nachbarschaft 
Au&chluss  giebt;  auch  die  Punktion  des  Tumors  vom  Mastdarm  aua 
dürfte  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  beitragen,  wie  es  faktisch  in 
dem  einen  oben  erwähnten  Falle  von  Spanton  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  durch  Punktion  gewonnenen  Partikel- 
chens gelungen  ist,  die  exakte  Diagnose  auf  Sarkom  zu  stellen. 

Was  die  Operation  selbst  betrifft,  so  ist  wohl  die  Operation  vom 
Damm  aus  die  einzig  mögliche;  nach  Ablösung  des  Mastdarmes  be- 
kommt man  guten  Zugang  zur  Prostata;  die  Samenbläschen,  die  in 
der  Umgebung  der  Prostata  liegenden  Lymphdrüsen,  die  meistens 
mit  erkrankt  sind,  lassen  sich  von  hier  aus  am  besten  übersehen; 
auch  werden  für  den  Abfluss  des  Urins,  der  natürlich  kontinuirlich 
abfließt,  die  günstigsten  Wundverhältnisse  geschaffen.      Orig.-Ref. 

Eümmell  (Hamburg)  berichtet  über  die  operative  Be- 
handlung der  Urinretention  bei  Prostatahypertrophie 
und  demonstrirt  die  einschlägigen  Präparate.  K.  hat  bereits  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  über  dieses  Thema  berichtet.  Durch 
zufälliges  Verzögern  des  Erscheinens  der  Arbeit  hat  K.  inzwischen 
Gelegenheit  gehabt,  wieder  Operationen  der  Art  auszufuhren  und 
weitere  Erfahrungen  zu  sammeln.  Wir  Alle,  meint  der  Yortr., 
kennen  das  häufige  Vorkommen  der  Pro8tatah3rpertrophie  in  höheren 
Lebensjahren  und  die  damit  zusammenhängenden  sich  oft  über 
lange  Jahre  hinziehenden  Urinbeschwerden  alter  Männer.  Wir 
Alle  müssen  auch  zugestehen,  dass  die  bisherigen  Behandlungs- 
methoden unsere  bisherigen  therapeutischen  Eingriffe  nicht  als  voll- 
kommen dem  Zweck  entsprechend  angesehen  werden  können.  Wir 
sind  wohl  in  der  Lage,  durch  Dauerkatheter,  Blasenpunktion,  Bou- 
tonniere  und  andere  Hil&mittel  vorübergehend  die  Gefahren  einer 
akuten  oder  chronischen  Urinretention  zu  beseitigen,  aber  gewiss 
nicht  im  Stande,  eine  spontane  Entleerung  dem  Pat.  fernerhin  da- 
durch zu  verschaffen;  und  was  es  fiir  ein  trauriges  Leben  ist,  mit 
einer  Blasenfistel  umherzugehen  und  oder  nur  abhängig  vom  Katheter 
Urin  entleeren  »u  können,  das  haben  uns  zur  Genüge  jene  Unglück- 

6* 
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liehen,  die  mit  derartigen  Leiden  behaftet  sind,  geseigt.  Es  ist  auf^ 
fallend,  dass  bei  den  kolossalen  Fortschritten  der  Chiru^e,  gerade 
auf  dem  Gebiet  der  Blasenchirurgie,  die  Prostatahypertrophie  so 
stiefmütterlich  behandelt  worden  ist.  Erst  die  in  den  letzten  Jahren 
wieder  auftretenden  Bestrebungen,  die  Hindemisse,  die  durch  das 
Hineinragen  von  Prostatapartien  in  die  Blase  gebildet  werden,  auf 
operativem  Wege  su  beseitigen  —  ich  erinnere  an  die  Arbeiten  toa 
Bottini,  Harrison,  Gill,  B.  und  M.  Schmidt  und  vielen  An* 
deren  —  haben  Erfolge  genug  au&uweisen,  dass  nicht  mehr  von 
einem  einzelnen  glücklich  gelungenen  Fall  die  Bede  sein  kann, 
sondern  von  einem  sdelbewussten ,  beabsichtigten  Handeln,  welches 
gegen  dieses  Leiden  gerichtet  ist.  Ich  möchte  mich  der  Anschauung^ 
V.  DitteTs  anschließen,  dass  man  gewiss  nicht  berechtigt  ist,  bei 
jeder  Urinretention  alter  Leute  die  Blase  zu  erö£fnen  und  die  Pat. 
dem  gewiss  nicht  gleichgültigen  Eingriff  des  hohen  Blasenschnittes 
auszusetzen,  um  zu  sehen,  ob  ein  Hindernis  vorhanden  ist.  Wohl 
sind  wir  verpflichtet  und  auch  in  der  Lage,  vorher  eine  genaue  Diagnose 
zu  stellen.  Ich  möchte  glauben,  dass  das  relativ  seltene  operative 
Vorgehen  bei  Prostatahypertrophie  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
man  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  in  die  Blase 
hineinragenden  und  dadurch  den  Urinabfluss  behin- 
dernden Prostatatheile  unterschätzt  hat.  Es  ist  bei  einiger 
tJbung  nicht  schwer  sich  von  dem  Vorhandensein  derartiger  Hinder- 
nisse zu  überzeugen  und  die  Diagnose  entweder  durch  die  kombinirte 
Untersuchung  mit  dem  Katheter  und  dem  in  den  Mastdarm  ein- 
geführten Finger  zu  stellen  oder  dieselben  nöthigenfalls  mit  den» 
Cystoskop  in  der  von  Nitze  angegebenen  Weise  zu  sichern.  In  den 
Fällen,  die  ich  zu  operiren  Gelegenheit  hatte  —  es  sind  deren  bis 
jetzt  6  —  ist  niemals  ein  diagnostischer  Irrthum  vorgekommen.  Als 
Kontraindikation  in  der  Ausführung  der  Operation  möchte  ich  weit 
vorgeschrittene  Nierenaffektionen  betrachten,  obgleich  ich  auch  in 
einem  Falle,  in  dem  reichlich  Albumen  vorhanden  war,  die  Operation 
ausführte,  Heilung  eintreten  und  das  Albumen  schwinden  sah ;  ferner 
ein  voUständ^s  Daniederliegen  der  Muskelthätigkeit  der  Blase,  vor 
Allem  eine  weitgehende  Lähmung  des  Detrusors,  bei  der  wir,  wenn 
wir  die  Operation  auch  glücklich  ausführten,  den  Pat.  doch  mcht  in 
die  Lage  setzen  würden  spontan  Urin  lassen  zu  können,  es  sei  denn, 
dass  schwere  septische  Processe,  schwer  gestörtes  Allgemeinbefinden, 
Fieber  etc.  vorhanden  sind,  die  uns  zu  energischen  Eingriffen  nöthigten 
und  uns  die  Operation  zur  Erhaltung  des  schwer  bedrohten  Lebens, 
weniger  zu  Herstellung  der  behinderten  Entleerung  ausführen  lassen. 
Die  6  Operationen,  über  die  ich  zu  berichten  habe,  wurden,  mit  «mer 
Ausnahme,  nur  in  schweren  Fällen  ausgeführt,  bei  denen  die  vep* 
schiedensten  üblichen  Mittel  lange  Zeit  hindurch  angewandt  waren, 
bei  Pat,  die  hohe  Abendtemperaturen  bekamen,  deren  Allgemein- 
befinden schwer  daniederlag,  bei  denen  die  gefürchtete  Bronchitis 
in  Sicht  war,  die  Zunge  trocken  wurde,  kurz  bei  dan  sich  die  Urnen 
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Allen  bekannten  Erscheinungen  einstellten.    Erst  dann,  als  ein  wei- 
teres Abwarten  mir  gefahrlich  erschien,  bin  ich    zur  Operation  ge- 
schritten.    Was   die  Ausfiihrung  der  Operation    anbetrifft,  so  habe 
ich  nicht  den  Weg  eingeschlagen,  welchen  Bottini  gewählt  hat, 
auf  galvanokaustischem  Wege  von  der  Urethra  aus  die  hindernden 
Prostatapartien    wegzubrennen,   auch  nicht    den    medianen  Schnitt, 
der  ja  gelegentlich  einer  Steinoperation  von  t.  Langenbeck  und 
Anderen    angewandt   wurde,  weil    ich  glaube,  dass  man  auf  diese 
Weise  nicht  genügenden  Einblick  in  die  Verhältnisse  der  Blase   er- 
hält und  auch  nicht  in  der  Lage  ist,  die  außerdem  durch  den  hohen 
Blasenschnitt  gebotenen   günstigen  Bedingungen  der  exakten  Ope- 
ration, der  gründlichen  Desinfektion,  ey.  der  Erweiterung  des  Blasen- 
halses zu  erzielen.  Ich  habe  nicht  nur  den  sogenannten  Mittellappen 
der  ProBtata  exstirpirt,  sondern  alle  in  die  Blase  hervorragenden,  die 
ürinentleenmg  hindernden   Prostatapartien.     Es   war    das  zuweilen 
ein   einzelner  hypertrophischer  Lappen,  zuweilen  eine  gleichmäßige 
koncentrische  Hypertrophie,  die  ähnlich  einer  Portio  vaginalis  in  das 
Blasenlumen  hineinragte,  oder  es  war  eine  hufeisenförmige  Hyper- 
trophie der  Prostata,  oder  es  war  der  rechte  oder  der  linke  Lappen 
isoÜrt  hypertrophirt.   Ein  mir  für  das  Vorhandensein  eines  einzelnen 
Lappens  bemerkenswerth  erscheinendes  Symptom,  welches  ich  wenig- 
stens in  2  Fällen  bei  der  Operation  bestätigt  gefunden  habe,  ist  die 
Angabe  der  Pat.,   dass,  wenn    sie   den  Katheter   einfuhren  wollen, 
dieses  öfter  nicht  gelingt,  weil  ein  eintretender  Krampf  das  weitere 
Vordringen  unmöglich  macht,  wohl   ein  Moment,  in   dem  die  Kon- 
traktionen der  Blase  durch  den  beweglichen  Lappen  das  Orificium 
urethrae  verschließen.     Die  Operation  habe  ich  so  ausgeführt,  dass 
ich  durch  den  hohen  Schnitt  die  Blase  eröfihete,  eine  gründliche 
Desinfektion  derselben  durch  Auswaschen  mit  desinficirten  Schwämmen, 
Ausfüllen  mit  Jodoformgaze  u.  dgl.  vornahm  etc.,  dann  die  promini- 
renden  Partien  mit  der  Zange  fasste  und  nun,  sei  es  mit  der  galvano- 
kaustischen Schneideschlinge,  sei  es  mit  dem  Pacquelin'schen  Messer- 
brenner Alles,  was  hindernd  im  Wege  stand,  fortbrannte.   In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  das  Gebilde  trichterförmig  mit  dem  Pacquelinbrenner 
ausgeschält  und  dadurch  die  dahinter  gelegenen  Becessus  beseitigt. 
Wenn  nöthig,  habe  ich  dann  noch  die  Dilatation  des  Blasenhalses 
vorgenommen  und  einen  N diatonischen  Katheter,  so  dick  wie  mög-- 
lieh,  eingelegt.     Im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  gelingt  es  übri- 
gens in    den   nächsten   Tagen,  die   dicksten   Katheter   einzuführen. 
Alsdann  wird  zur  Naht  der   Blase  geschritten.    Auf  die  sorgfältige 
Ausführung  derselben  lege  ich  immer  besonderen  Werth,  weil  unser 
Bestreben  darauf  gerichtet  sein  muss,  die  Pat.,  die  ja  alle  in  höherem 
Lebensalter  stehen,   zur  Verhütung  der  gefürchteten  hypostatischen 
Pneumonien  so  rasch  wie  möglich  wieder  umhergehen  zu  lassen.    Stets 
haben  wir  die  fortlaufende  Katgutnaht,  2  oder  3  Schichten  über  ein* 
ander,   angelegt;   den  Katheter  haben  wir  wenn  möglich  schon  am 
iO.  Tage  zu  entfernen  gesucht.    Wenn  ich  Ihnen  kurz  die  6  Fälle 
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«kisziren  darf,  bei  denen  ich  die  Operation  ausgeführt  habe,  so  werden 
Sie,  wie  ich  glaube,  am  besten  den  Zustand  der  einBeinen  Pat.  vor 
der  Operation  und  den  Erfolg  unseres  Eingreifens  daran  erkennen 
können. 

Den  ersten  Fall  habe  ich  vor  3  Jahren  operirt.  Es  handelte  sich 
um  einen  sehr  korpulenten  Herrn  von  73  Jahren,  der  seit  langen 
Jahren  an  Blasenbeschwerden  litt,  der  sich  seit  mehreren  Jahren  ka- 
theterisirt  hatte,  dann  eine  akute  Urinretention  bekam,  von  der  ihn 
der  behandelnde  Arzt  durch  mehrmaligen  Katheterismus  befreite. 
Dann  trat  ein  jauchiger  Blasenkatarh  ein,  bei  jedem  Einfahren  des 
Katheters  zeigte  sich  reichlicher  Blutabgang,  der  Pat.  fieberte, 
bekam  eine  trockene  Zunge,  Bronchitis,  kurz  alle  die  gefarchteten 
Symptome.  Das  Allgemeinbefinden  war  ein  sehr  schlechtes,  ich 
glaubte  anfänglich,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  der  Blase  handle, 
schnitt  dieselbe  auf,  desinficirte  dieselbe  gründlich  und  entfernte  einen 
bimgroßen  koncentrischen  Prostatalappen.  Die  Blase  wurde  durch 
Naht  geschlossen,  es  trat  primäre  Heilung  ein.  Wie  in  allen  folgenden 
Fällen  wurde  auch  in  diesem  die  äuSere  Wunde  nur  zum  Theil  ge- 
näht und  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Die  Blasenwunde  war  nach 
10  Tagen  verheilt,  der  Pat.  konnte  nach  16  Tagen  aufiitehen.  Er 
war  nicht  im  Stande,  spontan  Urin  zu  entleeren.  Durch  eine  ener- 
gische Nachbehandlung,  die  wir  einleiteten,  durch  Strychnininjektion, 
durch  Faradisiren  der  Blase  und  Anderes  mehr  gelang  es  uns,  zum 
Theil  spontane  Entleerung  des  Urins  zu  erzielen;  leider  entzog  sich 
Pat.  dann  unserer  Behandlung  und  ist  jetzt  immer  noch  gezwun- 
gen den  Katheter  anzuwenden,  da  nur  wenig  Urin  spontan  entleert 
wird.  Nach  meinen  späteren  Erfiihrungen  zu  urtheilen  hätten  wir 
den  Pat.  noch  dahin  gebracht  spontan  Urin  zu  entleren,  weil  die 
Kontraktionsföhigkeit  der  Muskulatur  noch  nicht  Tollständig  erloschen 
war.  Er  fiihlt  sich  jetzt  vollkommen  wohl,  ist  jedoch,  wie  erwähnt, 
noch  immer  abhängig  von  dem  Katheter.  Jedenfidls  wirkte  die  Ope- 
ration lebensrettend  in  diesem  Falle.  —  Der  zweite  Pat.,  73  Jahr 
alt,  scheint  mir  ein  besonderes  Interesse  zu  beanspruchen.  Ich  habe 
ihn  vor  4,  3  und  2  Jahren  in  Behandlung  gehabt.  Er  kam  stets, 
um  von  einer  akuten  Urinretention  befreit  zu  werden.  Nach  mehr- 
maligem Katheterismus  konnte  er  wieder  entlassen  werden,  um  ohne 
wesentliche  Beschwerden  spontan  Urin  zu  entleeren.  Als  er  im  ver- 
gangenen Jahre  zu  uns  kam,  war  bereits  der  Versuch  gemacht,  die 
Retention  zu  beseitigen,  er  blutete  stark  aus  der  Urethra,  und  es 
gelang  erst  in  Narkose,  den  Katheter  einzuführen.  Ich  habe  mich 
8  Wochen  vergeblich  abgemüht,  um  auf  andere  Weise  die  Urin- 
retention zu  beseitigen.  Der  Pat.  konnte  sich  nicht  zur  Operation 
entschlieBen.  Als  wir  dieselbe  dann  endlich  bei  der  Erfolglosigkeit 
jeder  anderen  Iheraphie  ausführten,  fanden  wir  einen  bimgroBen,  in 
die  Blase  hineinragenden  Lappen,  den  wir  in  der  angegebenen  Weise 
mit  dem  Pacquelin'schen  Messerbrenner  entfernten.  Die  Blase  wurde 
genäht;  der  Katheter  blieb,  um  die  Funktionsf&higkeit  der  Muskulatur 
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zu  erhöhen^  längere  Zeit  liegen;  es  bildete  sich  wohl  in  Folge  dessen 
eine  kleine  Fistel;   der  Katheter  wurde   noch  einmal  für  kurze  Zeit 
eingelegt.     Nach  einigen  Wochen  war  auch  die  äußere  Wunde  voll- 
ständig geheilt.     Nach  Entfernung  des  Katheters  war  der  Fat.   im 
^Stande  sofort  spontan  Urin  bu    entleeren,    er   konnte   ihn   mehrere 
Stunden  halten.    Harndrang  war  nur  wenig  vorhanden,  und  auch  des 
Nachts  wurde  Fat.  nur  ein  bis  zweimal  belästigt.     Weiterhin  wurde 
der  Katheter    nicht  mehr  angewandt,    nur  Imal  am  Tage  die  Blase 
aasgespult.      Y4  Jahr  nach   der  Operation   ging  der  Fat.   an  links- 
seitiger Fneumonie  zu  Grunde.     Ich  erlaube  mir  Ihnen  das  Fräparat 
vorzulegen;   Sie  sehen  eine  vollständig  verheilte  Wundfläche;  es  ist 
nichts  von  einem  Wiederwachsen  eines  Tumors  zu  sehen.  —  Der 
dritte  Fall  betriflt  einen  68jährigen  dekrepiden  Schneider,  der  lange 
an  Blasenbeschwerden  litt.     Als  er  aufgenonmien  wurde,  hatte  er  seit 
längerer  Zeit  spontan  keinen  Urin  mehr  entleeren  können.    Nachdem 
die    üblichen  Behandlungsmethoden   vergeblich   versucht,    und   das 
Allgemeinbefinden  des  Fat.   ein  sehr  schlechtes  zu  werden  anfing, 
eröffiieten  wir  die  Blase,  fanden  einen  Mittellappen,  der  die  GröBe 
und  Gestalt  eines  Nagelgliedes  eines  groBen  Daumens  hatte.     Wir 
brannten  denselben  ab;  die  Blasenwunde  heilte  in  14  Tagen.    Nach 
Entfernung   des  Katheters  war   eine  vollständige  Sphincterlähmung 
vorhanden.     Durch  Blasenduschen,    Strychnininjektionen   u.   A.  m. 
wurde  dieselbe  nach  einiger  Zeit  beseitigt.    Weit  schwieriger  war  es, 
den  erschlafften  Detrusor  zur  Thätigkeit  anzuregen,  indess  gelang  auch 
dieses  in  den  nächsten  Wochen,  so  dass  Fat.  im  Stande  war  spontan 
Urin  zu  entleeren  und   zurückzuhalten.     Die  Operation  ist  vor   14 
Monaten    ausgeführt.     In  den   letzten  Tagen    haben  wir  dem  Fat. 
einen  periurethralen  Abscess,   dessen  Ursache  mir  nicht  bekannt  ist, 
öffiien  müssen.  —  Der  vierte  Fall  betraf  einen  7 1jährigen  Herrn,  der 
seit  einem  Jahre  den  Katheter  in  Anwendung  bringen  mtisste,  dessen 
Uiin  sehr  viel  Albumen  enthielt,  der  Nachts  oft  10  bis  12mal  durch 
Urindrang   gequält   wurde,    in    Folge    dessen   sehr   angegriffen   war. 
Fat.  willigte  in  die  ihm  vorgeschlagene  Operation,  deren  Gefahren 
wir  ihm  dargestellt  hatten,  leicht  und  war  zu  Allem  entschlossen,  da 
er  ein  Leben,  wie  in  letzter  Zeit,  nicht  weiter  zu  fuhren  im  Stande 
sei.    Nach  Eröfihung  der  Blase   zeigte  sich,    dass   ein   linksseitiger 
Lappen  vorhanden  war.    Der  Wundverlauf,  resp.  die  Rekonvalescenz, 
war   eine  sehr  schwere  und  langwierige.     Es  trat  eine  linksseitige 
Fneumonie  ein,  der  Urin  enthielt  zeitweise  sehr  viel  EiweiB  und  war 
alkalisclL     Als  die  Fistel,  welche  sich  am  unteren  Wundwinkel  ge- 
bfldet  hatte,  nach  einiger  Zeit  geschlossen  war,  war  Fat.  sehr  bald  im 
Stande  den  Urin  am  Tage  3  Stunden  ohne  Beschwerden  zu  halten, 
Nachts  2Y2  bis  3  Stunden;  der  Urin  reagirt  sauer,  das  Albumen  ist 
geschwunden.  —  Der  fünfte  Fall  betraf  einen  Mann  von  69  Jahren. 
Fat.  wurde  mit  Urinretention,   alkalischem  Harn   und   schwer   ge- 
störtem Allgemeinbefinden  angenommen ;  wir  wagten  die  Operation, 
um  ihn  nicht  nur  von  seinem  Blasenleiden  zu  befreien,  sondern  vor 
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Allem  bessernd  auf  den  allgemeinen  Zustand  einzuwirken*  Fat. 
ging  am  10.  Tage  an  Bronchopneumonie  cu  Grunde.  Das  Blasen* 
präparat  so  wie  die  Prostatapaxtien  erlaube  ich  mir  Ihnen  vorzulegen. 
Es  handelte  sich  um  eine  koncentriscbe  walnussgroBe,  in  die  Blase 
hineinragende  Hypertrophie,  welche,  wie  Sie  sehen,  vollständig  ent- 
fernt wurde.  —  Über  den  sechsten  Fall  kann  ich  Ihnen  nur  wenig 
berichten,  weil  ich  denselben  erst  vor  8  Tagen  auf  der  Abtheilung 
meines  verehrten  Lehrers  Schede  operirt  habe.  Es  handelte  sich 
da  um  eine  hufeisenförmige  Hypertrophie.  Ich  hatte  den  Fat. 
vorher  nicht  gesehen,  konnte  mich  jedoch  durch  den  eingeföhrteii 
Katheter  bald  davon  überzeugen,  dass  gröBere  in  die  Blase  hervor- 
ragende Prostatapartien  die  Ursache  der  Urinretention  seien.  Unsere 
Diagnose  wurde  nach  der  Eröffnung  der  Blase  bestätigt.  Stets  waren 
es  nur  schwere  Fälle,  welche  zur  Operation  gelangten,  Fat.,  bei 
denen  die  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  vor  langer  Zeit  ver- 
geblich angewandt  waren.  Meistens  waren  wir  in  der  glucklichmi 
Lage,  nicht  nur  das  schwer  gefährdete  Leben  zu  erhalten,  sondern 
auch  die  spontane  Entleerung  des  Urins  wieder  zu  ermöglichen.  Ich 
möchte  dies  Verfahren  empfehlen,  da  es  sich  doch  meistens  um  Fälle 

handelt,  wo  nichts  zu  verÜereU;  wohl  aber  Alles  zu  gewinnen  ist. 

Orig.-Ref. 

Diskussion:  Socin  (Basel)  betont,  dass  viele  Prostatiker  weniger 
von  ihrer  Prostata  als  von  derCystitis  zu  leiden  haben.  Große Prostatae 
findet  man  gar  nicht  selten  als  zufälligen  Leichenbefund,  kleine  können 
große  Beschwerden  machen.  Bei  der  Therapie  kommt  Alles  darauf 
an,  die  Cystitis  zur  Heilung  zu  bringen.  Da  die  Kümmeirache 
Operation  außer  der  Prostata  auch  die  Cystitis  in  Folge  des  Blasen- 
schnittes  entfernt,  so  sind  einige,  wenn  nicht  alle  seiner  Heilungen 
vielleicht  hierauf  zurückzufuhren.  S.  räth,  die  genannte  Operation 
mit  Vorsicht  au£Eunehmen,  vor  AUem  aber  in  der  Therapie  der  Pro- 
statahypertrophie die  Blase  zu  beachten. 

Thiersch  (Leipzig)  schließt  sich  den  Ansichten  So  ein 's  an. 
Der  Schwerpunkt  liegt  im  Zustand  der  Blase.  Einen  vergrößerten 
mittleren  Prostatalappen  hält  T.  unter  Umständen  sogar  für  eine  wohl- 
thätige  Einrichtung  der  Natur,  die  man  nicht  entfernen  soll,  nämlich 
bei  Leuten,  die  an  paralytischer  Inkontinenz  leiden.  Nimmt  man 
den  Lappen  weg,  so  verschlimmert  sich  ihr  Zustand. 

Eb ermann  (Petersburg)  giebt  auch  zu  bedenken,  dass  bei  stark 
veränderter  Blase,  so  bei  vessie  k  colonnes,  die  K.'sche  Operation 
erfolglos  sein  würde.  Jaffö  (Hamburg. 

Kümmell.  Ich  habe  die  Operation  nur  empfohlen  für  solche 
Fälle,  bei  denen  ein  nachweisbares  Hindernis  vorhanden  ist,  alle 
anderen  Mittel  versucht  waren,  um  den  Fat.  die  spontane  Uriüaent- 
Leerung  zu  ermöglichen,  bei  denen  andererseits  die  höchste  Gefahr 
vorhanden  und  ein  rasches  Eingreifen  nöthig  war,  um  das  Leben  zu 
retten.  Selbstverständlich  schließe  ich  mich  im  Übrigen  den  An- 
schauungen  So  ein ^s  vollständig  an.     Jedenfalls  sind  die  Pal., 
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denen  ich  die  Operation  ausgeführt  habe,  recht  dankbar;  sie  konnten 
keinen  Urin  spontan  entleeren,  sie  waren  die  Sklaven  ihres  Katheters. 
Jetxt  haben  sie  ihre  Nachtruhe  wiedererlangt  und  den  Lebensgenuss, 
dessen  sich  der  normale  Mensch  erfreuen  darf;  und  was  es  heißt,  eine 
Blasenfistel  tragen  zu  müssen  oder  nur  durch  instrumentelle  Hilfe 
den  Urin  entleeren  zu  können,  das  können  Sie  von  jenen  Unglück- 
lichen erfidiren,  die  mit  einem  derartigen  Leiden  behaftet  sind. 

Orig.-Ref. 

Julius  Schmidt  (Köln).  Zwei  Fälle  von  Nephrektomie 
wegen  operativer  Verletzung  des  Nierenbeckens  und  wegen 

Pyonephrose. 

Vor  Kurzem  habe  ich  die  bisher  von  Professor  Bardenheuer 
angeführten  Nephrektomien  so  wie  einige  andere  Operationen  an  der 
Niere  zusammengestellt  und  bearbeitet.  Dieselben  sind  unter  der 
Fresse  und  werden  demnächst  als  5.  Heft  der  Mittheilungen  aus  dem 
Kölner  Bürgerhospital  (bei  A.  Ahn,  Köln)  erscheinen.  Inzwischen 
sind  noch  zwei  Fälle  von  Nierenexstirpation  hinzugekommen,  wodurch 
die  Anzahl  derselben  auf  37  steigt,  und  die  ich  hiermit  der  Öffent- 
lichkeit übergebe.  Dieselben  dürften  von  besonderem  Interesse  sein, 
weil  die  richtige  Diagnose  erst  mit  Hilfe  des  extraperitonealen 
Explorativschnittes^  gestellt  werden  konnte. 

Im  ersten  Falle  wurde  auBerdem  der  Totalexstirpation  der 
Niere  eine  partielle  vorausgeschickt. 

Es  handelte  sich  um  eine  32  Jahre  alte  Frau,  die  seit  vier  Jahren  in  der 
linken  Bauchseite  eine  langsam  waehsende  Geschwulst  bemerkte.  Dieselbe  ver- 
uisachte  nie  heftigere  Beschwerden  und  wurde  der  Fat  in  der  letsten  Zeit  nur 
durch  ihre  Größe  unbequem.  Von  Seiten  früher  untersuchender  Speeialärzte  waren 
die  verschiedensten  Diagnosen  auf  Erkrankung  des  Ovariums ,  der  Niere  und  der 
Mils  gestellt  worden. 

Die  große  Beweglichkeit  der  Über  kindskopfgroßen,  der  Falpation  solid 
erseheinenden  Geschwulst,  welche  sich  im  ganien  Abdomen  herumwäisen  ließ,  und 
die  namentlich  über  die  Wirbelsäule  hinüber  in  die  rechte  Nierengegend  und  nach 
oben  unter  den  linken  freien  Rippenbogen  in  die  Milxgegend  geschoben  werden 
konnte,  sprach  allerdings  auf  den  ersten  Blick  für  Ovariencyste.  Indess  wurde 
diese  Diagnose  durch  die  in  Narkose  vorgenommene  innere  Exploration  unhaltbar, 
da  beide  Ovarien  deutlich  nachweisbar,  besonders  das  hier  in  Betracht  kommende 
linke  vollst&ndig  frei  war.  Das  war  aber  auch  Alles,  was  konstatirt  werden  konnte. 
Ob  die  Geschwulst  etwa  der  Mils,  dem  Omentum,  dem  Pankreas  oder  der  Niere 
angehörte,  darüber  war  absolut  nichts  Sicheres  su  eruiren. 

Der  Umstand,  dass  in  Bezug  auf  die  Urinsekretion  nie  besondere  besw.  abnorme 
Ersebeinungen  beobachtet  worden  waren,  sprach  wenig  für,  indess  auch  nicht 
gegen  eine  Erkrankung  der  Niere,  da  dieselben  sehr  oft  trots  bestehender 
Nierenaffektion ,  s.  B.  Uydronephrose  oder  Geschwulstbildung ,  fehlen.  Auch  die 
große  Beweglichkeit  sprach  nicht  für  Nierenerkrankung,  man  hfttte  denn  an  eine 
erkrankte  Wandemiere  denken  müssen;  andererseits  war  uns  früher  ein  Fall  lur 
Beobeehtong  gekommen,  in  welchem  gerade  die  große  Beweglichkeit  die  Stellung 
einer  laisehen  Diagnose  auf  Ovariencyste  veranlasste,  während  die  Torgenommene 
Laparotomie  das  Vorhandensein  einer  Hydronephrose  ergab. 

^Bardenheuer,  Der  extraperitoneale  Explorativsohnitt.  Verlag  von  F.  Enke, 
Stuttgart  1887. 
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Ein  Milstomor  konnte  schon  ans  dem  Grande  nicbt  ausgeseliloiten  werten, 
weil  Fat.  vor  seehe  Jahren  einen  sehweien  Abdominaltyphua  'duichgemacht  hatte, 
und  weil  früher  zu  einer  für  die  Untersuchung  günstigeren  Zeit,  als  die  Geschwulst 
noch  klein  und  hesser  su  umfassen  war,  einer  der  Arzte  dieselbe  als  vergrößerte 
Milz  angesprochen  hatte. 

80  war  es  also  unklar,  ob  die  Geediwulst  intra-  oder  extraperitoneal 
gelagert  war.  Es  wurde  deeshalb  besehlosaen  den  Explorativsefanitt  anzulegen  und 
Tom  eventuellen  Befunde  das  weitere  Vorgehen  abhängig  zu  machen. 

Operation  am  8.  November  1888.  Durch  den  vorderen  Thürflügelschnitt  wird 
eine  über  kindskopfgroße  Cystengeschwulst  freigelegt  Da  nun  die  Umschlagsfalte 
des  Peritoneums  sich  als  vor  der  Geschwulst  liegend  repr&sentirte,  so  war  es  von 
vom  herein  klar,  dass  letztere  extra-  bezw.  retroperitoneal  gelagert  war.  Nach  hin- 
reiehender  Ablösung  des  Peritoneums  von  der  vorderen  Gesohwulstflftehe  konnten 
übrigens  auch  die  durch  dasselbe  durchscheinenden  Organe,  die  Leber,  die  Mili 
und  der  Kopf  des  Pankreas  als  vollständig  normal  erkannt  werden.  Ob  aber  die 
Cyste  von  der  Niere  ausging  oder  nicht,  das  war  vorläufig  nieht  zu  entscheiden. 
Nierensubstanz  konnte  am  oberen  Pole  derselben  erkannt  und  palpirt  werden,  eben  so 
auch  das  Nierenbecken. 

Die  Cyste  wurde  nunmehr  incidirt,  wobei  sich  eine  klare,  kolloide,  keine 
Hambestandtheile  enthaltende  Flüssigkeit  entleerte.  Bei  der  Exstirpation  der 
Cystenwand  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  der  Nierenkapsel  aufsaß  und  das 
Nierengewebe,  indem  sie  kuppelförmig  in  den  unteren  Pol  dieses  Organa  hinein- 
ragte, verdrängt  hatte.  Daher  kam  es,  dass  ein  Nierenkelch  und  das  Nierenbecken 
eröffnet  wru-de.  Diese  Öffnung  wurde  sofort  durch  Nähte  geschlossen,  die  übrige 
Nierenwunde  behufs  Blutstillung  mit  dem  Thermokauter  verschorft,  und  die  Wund- 
höhle ausgestopft. 

Der  Verlauf  war  Anfangs  ein  sehr  sohlechter.  Schon  am  Abend  des  Operations- 
tages betrug  die  Temperatur  39,5^0.  Die  Wunde  sah  schmutzig  aus  und  roch 
übel.  Diese  Verunreinigung  war  Folge  der  Nierenbeckenverletcung,  da  die  Naht 
nicht  gehalten  hatte,  und  der  Urin  sich  in  die  Wunde  ergoss.  Trotz  h&ufigem 
Verbandwechsel  besserte  sich  der  Zustand  nicht;  um  die  Niere  und  den  Ureter 
sammelte  sich  eine  Menge  Eiter  an. 

Am  t2.  November  wurde  desshalb  die  Nephrektomie  ausgeführt.  Aber  erst, 
nachdem  2  Tage  später  noch  der  Ureter  weit  nach  abwärts  freigelegt  und  abge- 
tragen, und,  um  eine  Senkung  ins  kleine  Becken  zu  vermeiden,  nach  der  Leiste 
hin  drainirt  worden  war,  reinigte  sich  die  Wunde  und  begann  zu  granuliren.  Die- 
selbe wurde  später  sekundär  vernäht,  und  konnte  Pat.  Anfang  Februar  dieses  Jahres 
als  geheilt  entlassen  werden. 

Hinsichtlich  der  Urinsekretion  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  per  Tias  natu- 
rales gelassene  Menge  nach  der  ersten  Operation  täglich  500 — 600  cem  betrug; 
das  Übrige  sickerte  durch  die  Wunde  ab.  Indess  war  die  Gesammtmenge  anseheinend 
immer  noch  vermindert,  wahrscheinlich  durch  die  bestehende  Sepsis.  Nach  der 
Nephrektomie  stieg  erstere  sofort  und  betrug  am:  12. November  800  ccm,  13.  Novem- 
ber 1000  ccm,  14.  Ifoyember  1200  ccm. 

Auch  in  dem  folgenden  Falle  war  es  gerade  die  groBe  Beweg- 
lichkeit der  Geschwulst,  welche  Zweifel  über  deren  Ausgangspunkt 
entstehen  ließ. 

Ein  25  Jahre  altes  Mädchen  bemerkte  vor  4  Jahren  unter  Auftreten  von 
Sehmersen  in  der  rechten  Bauchseite  eine  Anfangs  kl^ne,  allmählich  waehaende 
Geschwulst.  Sie  ist  im  Gänsen  nur  zweimal  menstruirt  gewesen,  und  swar  vor 
jener  Zeit,  im  Alter  von  21  Jahren.  Die  Größe  der  Gesehwulst  soll  seihr  ge- 
weehselt  haben. 

Der  Urin  ist  stark  sedimentirend,  von  schwach  alkalischer  Reaktion  und  ent- 
hält geringe  Mengen  Eiweiß.  Bechterseits  in  und  über  dem  großen  Becken  liegt 
eine  kindskopf große,  leicht  verschiebbare  Gesehwult  Ihre  große  Bewei^ichkeit 
und    das  Ausbleiben    der   bereits  vorhanden   gewesenen  Menstruation   legte  den 
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Gedanken  an  eine  Bientookseytte  nahe.  Indess  war  es  lehr  leioht,  die  beiden 
Orarien  naehzu weisen»  zumal  dieselben  vergrößert  waren :  das  reohte  war  hühnerei- 
groß,  das  linke  ein  wenig  kleiner. 

Andererseits  wiesen  die  Veränderungen  im  Urin,  so  wie  die  Angabe  der  Fat, 
dass  die  Geschwulst  in  ihrer  Größe  zeitweise  geweehseit  habe,  auf  eine  Erkrankung 
der  Niere  hin.  Zur  Sieherung  der  Diagnose  wurde  die  Ausführung  der  Probe- 
mcision  auf  die  rechte  Niere  beschlossen. 

Operation  am  21.  M&rz  1889.  Hinterer  Thürflügelschnitt  Eine  normale  reohte 
Niere  ist  nicht  vorhanden,  die  fluktuirende ,  retroperitoneal  liegende  Geschwulst 
gehört  also  diesem  Organe  an.  Dieselbe  ließ  sich  sehr  leicht  in  die  Wunde  drängen 
und  nach  ineision  der  sie  locker  umgebenden  Kapsel  ausschälen.  Ein  dabei  im 
großen  Becken  entstandener,  «ca.  2  cm  langer  Riss  im  Peritoneum  wurde  sofort 
Teraäht,  danach  der  Stiel  ligirt  und  die  Geschwulat  abgetragen.  Ausstopfen  der 
Wundhöhle  mit  sterilisirter  Gase. 

Der  Sack  enthielt  übelriechenden  Eiter;  es  handelte  sich  also  um  eine  echte 
Pyonephrose. 

Der  Verlauf  war  sehr  gut  Beim  ersten,  sehn  Tage  nach  der  Operation  vor- 
genommenen Verbandwechsel  hatte  sich  die  Wundhöhle  schon  bedeutend  ver- 
kleinert.   Pat.  ist  gegenwärtig  der  Heilung  nahe. 

Die  vorliegenden  Fälle  sind,  wie  gesagt,  von  besonderem  Interesse, 
weil  eine  sichere  Diagnose  eist  mit  Hilfe  des  extraperitonealen 
ExploiatiTSchnittes,  welcher  dann  auch  den  ersten  Akt  der  Operation 
bildete,  gestellt  werden  konnte.  Es  hä4;ten  allerdings  vorher  bei  der 
Untersuchung  noch  aus  der  Lage  des  Colon  der  betreifenden  Seite 
zur  Geschwulst  Rückschlüsse  auf  deren  intra-  oder  extraperitonealen 
Sitz  gemacht  werden  können.  Dasselbe  liegt  in  der  Regel  bei  Nieren- 
tumoren, z.  B.  Hydronephrosen,  nach  innen  von  diesen,  während  es 
bei  Ovariencysten  auswärts  nachzuweisen  ist.  Doch  giebt  es  auch 
hiervon  Ausnahmen;  so  führten  wir  beispielsweise  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  Lage  des  Colon  nach  außen  von  der  (Cysten-)  Ge- 
schwulst einerseits  und  andererseits  deren  große  Beweglichkeit  die 
Veranlassung  zur  Stellung  der  Diagnose  auf  Ovariencyste  gegeben 
hatte,  die  Laparotomie  aus,  um  dann  erst  zu  erkennen,  dass  es  sich 
doch  um  eine  Hydronephrose  handelte. 

Des  Weiteren  hat  uns  der  erste  Fall  gezeigt,  dass  es  wohl  möglich 
ist,  partielle  Nierenexstirpationen  vorzunehmen,  wofern  man  sich 
nur  vor  Eröffnung  der  Nierenkelche  bezw.  des  Nierenbeckens  hütet. 
Die  in  der  Nierensubstanz  gesetzte  Wunde  war  nämlich  bereits  in 
Heilung  begriffen.  Im  Übrigen  hatte  uns  auch  das  Thierexperiment 
von  dieser  Möglichkeit  überzeugt.  Derartige  partielle  Nieren- 
exstirpationen könnten  in  Frage  kommen  behufs  Entfernung  in  der 
Rindensubstanz  sitzender  Herde  (durch  keilförmige  Excision)  oder 
dort  lokalisirter  kleinerer  Geschwülste. 

Hätte  man  in  unserem  Falle  die  Verletzung  des  Nierenbeckens 
voraussehen  können,  so  würde  man  sich  am  besten  vorab  auf  die 
Ineision  oder  Punktion  der  Cyste  mit  nachfolgender  Lijektion  einer 
reizenden  Flüssigkeit  beschränkt  haben.  Orig.-Ref. 
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Angerer  (München)  legt  ein  Präparat  von  einer  Splitter- 
fr  aktuidesColl.humeri  vor.  Die  Bruchfläche  des  Humerusschaftes 
zeigt  eine  Gabelform ;  in  diese  Gabel  l^te  sich  das  GefäSpacket,  und 
da  das  Bruchende  stark  nach  innen  unter  den  P.  coracoideus  dis- 
locirt  war^  so  trat  in  Folge  Kompression  der  Ge&Be  Gangran  des 
Armes  auf.  Bei  der  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgten  Auf- 
nahme der  Kranken  in  die  Poliklinik  erstreckte  sich  die  Gangran 
bis  zur  Mitte  des  Oberarmes,  so  dass  nur  die  Exartikulation  im 
Schultergelenk  übrig  blieb.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  lange  Bicepsr- 
sehne  und  der  N.  radialis  zerrissen,  die  Gtffaß Wandungen  selbst  intakt 

waren.    In  der  Vena  axillaris  ein  ca.  6  cm  langer  Thrombus. 

Orig.-Ref. 

Bardenheuer  (Köln).    Behandlung  der  Radiusfraktur  mittels 

Federextension. 

Diejenige  Behandlungsmethode  giebt  die  besten  Resultate,  welche 
die  Dislokation  am  besten  behebt  resp.  die  Hindemisse,  welche  sich 
der  Reposition  entgegensetzen,  am  wirksamsten  überwindet.  Die 
Haupthindernisse  sind  gegeben  durch  die  elastische  Retraktion  der 
Muskeln  und  durch  den  Bruchflächenkontakt. 

Die  elastische  Retraktion  wird  am  wirksamsten  überwunden 
durch  Anhängen  von  Gewichten  an  das  periphere  Ende  der  Mus- 
keln. Die  Extensionskraft  muss  in  der  verlängerten  Achse  des  re- 
trahirten  Muskels  wirken,  also  muss  die  Richtung  der  Extension  bei 
senkrechtem  Verlauf  desselben  zur  Längsachse  des  Knochens  auch 
senkrecht  zu  derselben  stehen.  Es  ist  daher  z.  B.  bei  der  Fraktur 
des  Humerus  direkt  unterhalb  des  Ansatzes  des  Pectoralis  major 
neben  der  longitudinalen  Extension  des  unteren  Fragmentes  nach 
unten  die  Querextension  des  unteren  Endes  des  oberen,  nach  innen 
dislokirten  Fragmentes  quer  nach  außen  nöthig.  Das  Hindernis 
seitens  des  Bruchflächenkontaktes  verlangt  vorerst  bei  Verzahnung, 
Einkeilung  etc.  eine  von  der  Frakturstelle  ausgeführte  Inflexion  zum 
Einbrechen  der  die  nöthige  Seitenbewegung  hindernden  Zacken,  zur 
Aufhebung  der  Einkeilung  und  zur  Lockerung  des  Kontaktes,  an 
zweiter  Stelle  eine  starke  longitudinale  Extension  zur  Lockerung  des 
innigen  Bruchflächenkontaktes,  zur  Verminderung  des  interfragmen- 
talen  Druckes  etc.,  und  drittens  entsprechend  der  bestehenden  Dis- 
lokation die  seitliche  Extension,  z.  B.  bei  der  Winkelverstellung  eine 
Querextension  von  der  Spitze  des  Winkels  nach  der  offenen  Seite 
hin  und  von  den  Gelenkenden  aus  resp.  der  verlängerten  Achse  des 
Fragmentes  eine  solche  nach  der  geschlossenen  Seite  hin. 

So  ist  daher  bei  der  Radiusfraktur  an  der  typischen  Stelle  mit 
der  Spitze  des  Winkels  nach  vom  eine  Querextension  von  der  Win- 
kelspitze nach  der  Dorsalseite  und  vom  oberen  Ende  des  Vorder- 
armes so  wie  von  der  Hand  aus  eine  solche  nach  vorn  nöthig ;  gleich- 
zeitig muss  die  Hand  zur  Verminderung  des  interfragmentalen  Druckes 
und  der  konsequenten   überschüssigen  Callusproduktion  nach  unten 
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extendirt  werden.  In  welcher  Weise  der  Verband  angelegt  wird, 
siehe  meine  Extensionsbehandlung  (Enke  1889). 

Bei  einer  gleichzeitig  bestehenden  radialen  Inflexionsstellung  der 
Hand  muss  der  untere  Theil  des  Vorderarmes  quer  radialwärts  und 
die  Hand  und  das  obere  Ende  des  Vorderarmes  ulnarwärts  extendirt 
werden.  Wenn  man  in  dieser  Weise  extendirt,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  das  Entstehen  Ton  Deformität,  Ankylosis,  Callushyperpro-* 
duktion  etc.  yerhindem;  unter  67  Fällen  wurde  diese  Folge  nur 
7mal  beobachtet,  und  zwar  bei  solchen  Fällen,  wo  die  Kranken 
nicht  ruhig  lagen.  Durch  absichtliches  Heben  oder  Adduktion  des 
Ellbogens  wird  nämlich  die  Wirkung  des  Gewichtes  aufgehoben. 

Nicht  mit  Unrecht  macht  man  der  Extensionsbehandlung  die 
Nothwendigkeit  der  Aufnahme  ins  Hospital,  der  absoluten  Unter- 
brechung der  Arbeit  und  der  Rückenlage  zum  Vorwurfe. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  die  Extensionskraft  des  Gewichtes 
durch  die  Federkraft  ersetzt.  Die  Federn  theilen  mit  den  Gewichten 
den  Vorzug  der  dauernden  und  gleichmäßigen  Wirkung,  so  wie  der 
genau  zu  dosirenden  Kraft.  Dieselben  lassen  sich  an  Schienen  an- 
bringen und  gestatten  daher  auch  die  ambulante  Behandlung,  haben 
indess  den  Vorzug  vor  den  Gewichten,  dass  sie  die  betreffende  Ex- 
tremität von  den  Körperbewegungen  und  vom  Willen  des  Pat.  mehr 
unabhängig  machen. 

Die  Schiene  für  die  Frakturen  der  Hand  oder  des  Vorderarmes 
besteht  aus  2  Schienen^  und  zwar  einer  Hand-  und  einer  Vorderarm- 
schiene; beide  sind  durch  ein  Nussgelenk  verbunden,  so  dass  die 
Handschiene  und  mit  ihr  der  Extensionszug  radial-,  ulnar-,  volar- 
und  dorsalwärts  gerichtet  werden  kann.  Die  Handschiene  trägt  an 
der  unteren  Seite  eine  Feder,  welche  um  einen  Federträger  läuft 
und  in  einen  Haken  zur  Aufnahme  des  longitudinalen  Extensions- 
zuges  endigt.  Die  Federkraft  ist  bis  auf  8  Pfund  anzuspannen.  Die 
Vorderarmschiene  trägt  an  ihrem  peripheren  Ende  eine  Brücke, 
welche  von  2  Federn  gestützt  und  bei  Anspannung  jeder  Feder  auf 
2  Pfund  mit  4  Pfund  Kraft  gehoben  wird.  Die  Winkelspitze  des 
pronirt  aufruhenden  Vorderarmes  wird  daher  mit  einer  Extensions- 
kraft von  4  Pfiind  dorsalwärts  extendirt,  während  die  Hand  mit 
einem  Gewichte  von  8  Pfund  nach  unten  und  vorn  extendirt  wird, 
für  den  Fall  der  Extensionszug  der  Hand  in  den  Haken  der  nur 
40°  volarwärts  flektirten  Handschiene  eingefugt  ist.  Die  Vorderarm- 
schiene hat  außerdem  2  biegsame  Kupferringe ;  dieselben  sind  jedem 
Armumfange  anzupassen  und  gestatten  durch  Schnallen  die  Fixation 
des  Vorderarmes.  Die  Brücke  so  wie  diese  Kupferringe  sind  auf  der 
Schiene  verschiebbar,  und  kann  erstere  der  Frakturstelle  stets  gegen- 
über gestellt  werden.  Bei  der  eben  angegebenen  Stellung  der  Hand- 
Bchiene  werden  das  Lig.  carpi  dorsale  und  die  Extensorensehnen  ge- 
dehnt; dieselben  ziehen  und  drücken  das  dorsalwärts  gewichene  untere 
Fragment  volarwärts.  Die  Vorderarmschiene  trägt  außerdem  am  un- 
teren Ende   eine  quer  extendirende  Feder;   letztere  dient  zur  Auf- 
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nähme  des  Extensionssuges,  welcher  den  unteren  Theil  des  Vorder- 
armes quer  radialwärts  leiten  soll,  während  der  Handthefl  ulnarwärts 
inflektirt  wird.  Hierdurch  wird  das  Lig.  carp.  laterale  radiale  ge- 
dehnt und  der  Proc.  styloideus  radii  nach  unten  gezogen,  das  obere 
Ende  des  unteren  Fragmentes  nach  außen  abgehebelt. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  in  letzter  Zeit  10,  wenn  ich  die  Zeit 
bis  heute,  21.  Mai  1889,  nehme,  18  Radiusfrakturen  ambulatorisch 
behandelt;  das  Resultat  war  stets  ein  günstiges.  Die  Heilungsdauei 
betrug  10,  12 — 14,  durchschnittlich  13  Tage;  die  Funktion  wurde 
stets  in  3  Wochen  angenommen ;  Callushyperproduktion  und  Anky- 
losis  fehlte  in  allen  Fällen.  Orig.-Re£. 

Krause  (Halle).  Zwei  FSJle  von  sogenannter  akuter  katarrha- 
lischer Gelenkeiterung  bei  gleichzeitiger  angeborener  Hüft- 

gelenkluxation. 

In  den  ersten  4  Lebensjahren,  selten  später  bis  zum  zehnten  hin, 
entsteht  nicht  allzu  selten  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung  und 
ohne  dass  Erkrankungen  wie  Scharlach,  Pocken,  Masern,  Typhus, 
Ruhr,  Diphtherie,  Parotitis  epidemica  vorhergegangen  wären,  eine 
akute  eitrige  Entzündung  der  Synovialhaut  eines  Gelenks,  am  häu- 
figsten am  Ejiiegelenk,  dann  auch  am  Hüft-,  Schulter-,  Fuß-,  Ell- 
bogengelenk. Monartikulärer  Gelenkrheumatismus,  epiphysäre  Osteo- 
myelitis, Tuberkulose  und  Syphilis  lassen  sich  mit  Sicherheit  aus- 
schließen. Unter  Fieber  und  Schmerzen  entsteht  im  Gelenk  ein 
Erguss,  die  Weichtheile  schwellen  an,  röthen  sich  zuweilen.  Es 
erfolgt  von  selbst  Aufbruch,  oder  es  wird  vom  Arzt  incidirt.  Der 
Gelenkeiter  hat  eine  stark  schleimige  Beschaffenheit,  er  kann  die 
Konsistenz  dicken  Nasenschleims  haben,  der  mit  gelben  Eiterstreifen 
untermischt  ist.  Die  Synovialmembran  ist  hochroth  gefärbt  und  sehr 
stark  geschwollen.  Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  günstig,  gewöhn- 
lich tritt  Heilung  ohne  Ankylose,  mit  nur  geringer  oder  selbst  ganz 
ohne  Beschränkung  der  Beweglichkeit  ein.  Subluxationen  im  Knie- 
gelenk, und  am  Hüftgelenk  totale  Luxationen  kommen  schon  eher 
einmal  zur  Beobachtung.  Nur  bei  sehr  heruntergekommenen  Kin- 
dern führt  die  Erkrankung  zum  Tode.  Die  demonstrirten  Präparate 
entstammten  solchen  Fällen.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Ver- 
eiterung des  linken  Hüftgelenkes,  in  welchem  merkwürdigerweise 
schon  vorher  eine  angeborene  Luxation  bestand.  Letztere  wurde  zu 
einer  Gelegenheitsursache.  Die  Präparate  beweisen,  dass  eine  kon- 
genitale Hüftluxation  vorhanden  war. 

In  dem  schleimigen  Gelenkeiter  finden  sich  stets  und  zwar 
ganz  allein  Streptokokken,  welche  sich  weder  in  der  Form,  noch 
im  Wachsthum,  noch  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Versuchsthiere 
von  dem  Streptococcus  pyogenes  unterscheiden.  Dieser  Streptococcus 
ist  als  Erreger  der  katarrhalischen  Gelenkeiterung  anzusehen. 

Orig.-Ref. 
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Krause  (Halle).     Über  die  Behandlung  und  besonders  über 

die  Nachbehandlung  der  Hüftgelenkresektionen. 

Die  in  der  Volkmann'schen  Klinik  angewandte  Methode  ist 
bis  Ende  18S8  im  Ganzen  bei  308  Hüftgelenkresektionen,  wovon 
270  wegen  Caries  ausgeführt  wurden,  in  Anwendung  gezogen  worden. 
Der  Gipsverband  wird  verworfen,  vielmehr  das  resecirte  Bein  von 
vorn  herein  mittels  Streckverbandes  belastet,  und  zwar  so  stark,  dass 
es  in  Folge  von  Beckensenkung  schließlich  um  mehrere  Centimeter 
langer  erscheint,  als  das  gesunde.  Nur  bei  sehr  veralteten  Adduk- 
tionsstellungen  ist  gleichzeitig  eine  Kontraextension  auf  der  gesunden 
Beckenseite  nach  oben  erforderlich.  Auch  nach  der  Heilung  und 
Beseitigung  der  falschen  Stellungen  wird  die  Extension  noch  Jahre 
lang  fortgesetzt,  und  zwar  nur  Nachts  mittels  der  Volkmann'schen 
Extensionsgamasche.  Die  Erziehung  der  Kinder  wird  daher  nicht 
gestört. 

Bei  sehr  starker  Flexionskontraktur  muss  zunächst  in  der  falschen 
Stellung  gestreckt  werden,  da  die  vordere  geschrumpfte  Kapselwand, 
in  welcher  das  stärkste  Band  des  menschlichen  Körpers,  das  Liga- 
mentum ileofemorale  liegt,  nur  sehr  langsam  nachgiebt.  Man  legt 
in  solchen  Fällen  das  Bein  auf  ein  Planum  inclinatum  simplex;  dieses 
wird  weiterhin  mehr  und  mehr  gesenkt.  Zuletzt  muss  im  Hüftgelenk 
in  allen  Fällen  eher  eine  gewisse  Überstreckung  zu  Stande  kommen. 
Dies  erreicht  man  am  leichtesten,  wenn  man  unter  die  Kreuzbein* 
gegend  ein  völlig  unnachgiebiges  Kissen  legt.  Bei  veralteten  Adduk- 
tionsstellungen  mit  starker  Verkürzung  der  Adduktoren  werden  die 
letzteren  mit  breitem  Schnitt,  d.  h.  offen  durchtrennt. 

Fast  ausnahmslos  wird  ein  bewegliches  Hüftgelenk  erzielt,  mit- 
unter ist  selbst  die  Abduktion  in  keiner  Weise  behindert. 

Die  Beständigkeit  des  Erfolges  hängt  aber  ganz  wesentlich  davon 
ab,  ob  der  Kranke  auch  nach  der  Entlassung  noch  einige  Jahre  lang 
in  zweckmäßiger  Weise  die  Gewichtsextension  anwendet.  Aus  diesem 
Gnmde  sind  die  Endergebnisse  bei  Reichen  und  Armen  wesentlich 
verschiedene;  für  letztere  wäre  sogar,  so  lange  es  sich  um  einseitige 
Besektionen  handelt,  die  Erzeugung  einer  Ankylose  zwischen  Femur- 
schaft  und  Beckenpfanne  in  mäßiger  Abduktionsstellung  vorzuidehen, 
wenn  wir  nur  erst  eine  absolut  sichere  Methode  besäßen,  eine  solche 
zu  erzielen.  Gewöhnlich  schon  6 — 8  Tage  nach  der  Resektion  wer- 
den passive  Bewegungen  vorgenommen;  3  —  4  Wochen  nach  der 
Operation,  manchmal  auch  noch  früher,  gehen  die  Kranken  am 
Volkmann'schen  Gehbänkchen  umher. 

Dex  Gebrauch  hoher  Sohlen  auf  der  resecirten  Seite  wird  so  viel 
^  nur  irgend  möglich  vermieden.  Für  gewöhnlich  verhält  sich  Ex- 
tension und  hohe  Sohle,  bei  demselben  Fat.  zu  gleicher  Zeit  ange- 
wandt, wrie  Ordre  und  Kontreordre. 

In  sehr  schweren  FäUen  benutzen  wir  zum  Gehen  einen  Schie- 
nenapparat, welcher  den  Kranken  zwingt,  den  Oberschenkel  in  Ab- 
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duktion  za  stellen,  somit  das  Becken  sbu  senken  und  das  Bein  m 
yerlängern.  Der  Sitsring  dieser  Doppelschiene  ist  oben  an  seiner 
inneren  Seite  so  gearbeitet,  dass  er  noch  etwas  auf  den  Damm  über- 
greift. Er  wird  ganz  genau  nach  einem  Gipsmodell  geformt,  welches 
entsprechend  der  gewünschten  Abduktionsstellung  des  Schenkels  an- 
gefertigt ist.  Diese  völlig  unnachgiebige  Hilfe  findet  beim  Anlegen 
der  Maschine  überhaupt  nur  Platz,  wenn  für  sie  durch  Abduktion 
des  Beines  Raum  geschaffen  wird. 

Die  Taylor 'sehe  Maschine  wird  eben  so  wie  der  Gipsverband 
verworfen. 

Der  vorgestellte  Kranke  war  im  Alter  von  2  Jahren  erkrankt 
und  kam  erst  10  Jahre  später  in  die  Klinik.  Sehr  schwere  Coxitis 
mit  Luxationsstellung,  hochgradiger  Abduktion  und  Flexion.  Ver- 
kürzung des  erkrankten  Beines  16  cm,  Länge  des  gesunden  Beines 
74  cm;  Gehen  war  nicht  möglich,  ein  großer  Extensorenabcess  vor- 
handen. B.esektion,  Adduktorendurchschneidung,  Spaltung  des  Ab- 
scesses.  Sehr  starke  Belastung  (9  Kilo)  mit  Kontraextension  (7  Kilo), 
Distraktion  also  =16  Ealo.  Dauernde  Heilung  ist  erzielt  worden. 
Das  kranke  Bein  ist  durch  Beckensenkung  eher  etwas  länger  wie 
das  andere.  Aktive  und  passive  Bew^lichkeit  ausgezeichnet.  Der 
ELnabe  geht  fast  ohne  zu  hinken.  Orig.-Ref. 


L.  Rehn  (Frankfurt  a/M.).     Querbruch  des  Condyl.   extern. 

femoris. 

Die  isolirten  Brüche  der  Femurcondylen  sind  im  Ganzen  recht 
seltene  Verletzungen.  Meist  sind  es  Längsbrüche,  welche  in  der 
Sichtung  von  vom  nach  hinten  den  Condylus  und  einen  Theil  des 
Schaftes  abtrennen.  Absprengung  kleiner  Theile  der  Gelenkflächen 
mag  wohl  öfter  vorkommen  und  kann  Veranlassung  zur  Büdung  von 
Gelenkmäusen  geben. 

Das  vorgelegte  Präparat  zeigt  eine  andere  Bruchrichtung ;  der  hin- 
tere Theil  des  Condyl.  ext.  ist  nämlich  in  querer  Richtung  mit  einem 
Theil  des  Schaftes  abgebrochen,  und  nach  hinten  und  oben  dislocirt. 

Diese  Fraktur  ist  meines  Wissens  noch  nicht  beschrieben.  Es 
leuchtet  ein,  dass  bei  dieser  Bruchform  die  Gef&Be  und  Nerven,  vor 
Allem  der  N.  peroneus,  in  Gefahr  kommen  können.  In  unserem 
Falle  waren  die  betreffenden  Theile  nach  innen  abgewichen  und  da- 
durch einer  Verletzung  entgangen. 

Man  wird  die  Fraktur  diagonisticiren  können,  wenn  man  nach 
einer  starken  Gewalteinwirkung  auf  das  Knie  eine  Genu  valgum-Stel- 
lung  findet  und  im  äußeren  Theil  der  Fossa  poplitea  ein  Knochenfhig- 
ment  fühlt,  welches  dem  hinteren  Theil  des  Condyl.  ext.  fem.  entr 
spricht. 

Es  lässt  sich  leider  weder  durch  Besichtigung  des  Präparates  noch 
durch  die  Anamnese  ein  einigermafien  sicherer  Schluss  auf  den  Ent- 
stehungsmechanismus der  Fraktur  ziehen. 
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Die  betareffende  Verletzung  war  vor  16  Jahren  entstanden.  Fat. 
stand  damak  im  Alter  von  29  Jahren.  Er  wurde  durch  «ine  ein- 
fallende Mauer  verschüttet, .  konnte  aber  keine  näheren  Daten  .über 
die  Art  der  Gewalteinwirkung  geben.  Nur  so  viel  konnte  ermittelt 
werden,  dass  von  dieser  Zeit  an  das  Bein  in  Genu  valgum-Stellung 
blieb.  Beugung  des  Kniegelenkes  war  nur  in  beschränktem  Grade 
möglich.  In  dem  verletzten  Gelenk  entwickelte  sich  im  Laufe  der 
Jahie  Arthritis  defoim.  mit  typiscl^en  Knochenschliffen,  Knorpelatro- 
phie und  Knorpelwucherung.  Die  Kreuzbänder  waren  erhalten.  Das 
lig.  cruciat.  ant.  inserirt  sich  an  das  Fragment  (seine  natürliche  In- 
sertion}. Die  dem  Cond.  ext.  entsprechende  Gelenkfläche  der  Tibia 
ist  durch  einen  mittleren  First  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil 
geschieden.  Während  der  vordere  Theil  der  Gelenkfläche  annähernd 
seine  firühere  Form  behalten  hat,  ist  der  hintere  Theil  durch  das 
Beiben  des  Fragmentes  sattelförmig  abgeschliffen. 

XJber  die  Entstehung  der  Fraktur  ist  Folgendes  zu  bemerken. 
Während  die  Längsbrüchq  der  Condylen  meist  durch  direkte  Gewalt 
herbeigeführt  werden,  ist  meiner  Ansicht  nach  bei  der  geschützten 
Lage  des  hinteren  Theiles  des  Condylus  Bruch  durch  StoB  oder  Schlag 
sehr  wenig  wahrscheinlich.  Es  handelt  sich  vielmehr  entweder  um 
eine  Bissfiraktur  durch  Zug  des  Lig.  cruciat.  ant.,  wie  Braun  nach 
einem  von  ihm  beobachteten  Falle  annimmt,  oder  um  eine  Abquet- 
schung  des  Condylus  durch  die  Gelenkfläche  der  Tibia.  Ich  glaubte 
die  letztere  Art  der  Entstehung  annehmen  zu  müssen,  da  das  Frag- 
ment nach  hinten  und  oben  dislocirt  war.  Indessen  kann  sehr  wohl 
das  Bruchstück  erst  sekundär  nach  oben  gerückt  sein.    Hoffentlich 

werden  weitere  Beobachtungen  den  Mechanismus  klar  stellen. 

Orig.-Ref. 

Diskussion:  Braun  (Marburg) glaubt,  dass  die  vorgezeigte  Ver- 
letzung öfters  vorkommt,  aber  nicht  diagnosticirt  wird;  derselbe  hat 
diese  Fraktur  am  Condylus  internus  gesehen  bei  einem  Manne,  dem  eine 
schwere  Last  von  auBen  gegen  den  Oberschenkel  gefallen  war  und  ihm 
neben  der  erwähnten  Verletzung  noch  eine  kompllcirte  Fraktur  des- 
selben Femur  verursacht  hatte,  wegen  deren  die  Amputation  des  Beines 
vorgenommen  werden  musste.  B.  meint,  dass  in  diesem  Falle  die 
Fraktur  durch  den  Zug  des  am  Condylus  internus  sich  inserirenden 
Lig.  cruciatum  zu  Stande  kam  und  zeigt  als  ein  Analogen  dieser 
Verletzung  •  das  Präparat  einer  Fraktur  des  Caput  femoris ,  welche 
von  oben  nach  unten  verlief  und  durch  den  Zug  des  mit  dem  ab- 
gebrochenen Stück  des  Femurkopfes  noch  in  Zusammenhang  geblie- 
benen Ligament,  teres  entstanden  war.  Orig.-'Kef. 


Perd»  Petersen  (Kiel).     Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gelenk- 
neurosen. 

Vortr.  berichtet  über  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Kniegelenk- 
neurose, der  ganz  unter  dem  Bilde  des  typischen  Fungus  genu  ver- 

1889.  7 
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lief  und  schließlich  ^ur  Operation  kam.  Es  handelt  sich  um  eine 
atis  tuberkulöser  Familie  stammende  26jährige  unverheirathete  Dame. 
Zuerst  stellten  sich  Erscheinungen  ein  wie  bei  primär  osteopathischen 
Grelenkentzündungen  (Schmerz  bei  gewissen  Bewegungen,  beimKnieen), 
dann  wurde  das  Gelenk  schmerzhafter,  schwoll  in  allen  seinen  Theilen 
an  und  zeigte  die  gewöhnliche  Bewegungsbeschninkung,  so  dass  man 
glauben  konnte,  es  sei  der  Durchbruch  in  das  Gelenk  erfolgt.  Keine 
Behandlung  nützte,  der  Schlaf  wurde  durch  nächtliche  Schmelzen 
gestört,  schließlich  trat  ein,  wenn  auch  leichtes,  so  doch  ange- 
sprochen hektisches  Fieber  auf,  so  dass  man  an  eine  beginnende  tu- 
berkulöse Eiterung  denken  musste.  Von  den  sonst  bei  einer  Gelenk- 
neurose vorkonmienden  Erscheinungen  wich  dies  Bild  wesentlich  ab: 
es  waren  keine  charakteristischen,  wechselnden  Schmerzpunkte  vor- 
handen,, keine  kutane  Hyperästhesie,  keine  äußerlich  wahrnehmbaren 
vasomotorischen  Störungen,  kein  Temperaturwechsel  in  der  Haut, 
keine  Fixirung  in  Streckstellung,  es  bestand  kein  Missverhältnis 
zwischen  den  subjektiven  Beschwerden  und  dem  objektiven  Befunde, 
es  machten  keinerlei  erkennbare  hysterische  Erscheinungen  vor  der 
Operation  den  Verdacht  rege,  es  hörten  die  Schmerzen  Nachts  nicht 
auf,  sondern  sie  störten  den  Schlaf,  es  konnte  die  Diagnose  nicht  ex 
juvantibus  gestellt  werden,  da  die  Massage  in  Stich  ließ.  Unter 
diesen  Umständen  war  wohl  kaum  eine  andere  Diagnose  als  Fungas 
genu  möglich.  Was  gegen  Fungus  und  för  Neurose  sprach,  war 
Folgendes :  Fat.  war,  besonders  wenn  sie  viel  zu  thun  hatte,  manch- 
mal ganz  schmerzfrei  (nachher  kamen  die  Schmerzen  um  so  hefiager), 
Antiphlogose  tind  Streckverband  wurden  nicht  vertragen,  die  Atrophie 
des  M.  quadriceps-femoris  war  nur  eine  mäßige,  Anfangs  äberhaupt 
kaum  vorhanden,  die  Abmagerung  des  ganzen  Beines  eine  geringe. 

Fat.  wurde  operirt  durch  einen  Querschnitt  unter  der  Knie- 
scheibe, die  Seitenbänder  wurden  durchgeschnitten,  das  vordere 
Kreuzband  riss  von  der  Insertionsstelle  am  Oberschenkel  ab.  Das 
ganze  Gelenk  wurde  einer  genauen  Besichtigung  unterworfen,  nir- 
gends zeigte  sich  eine  Spur  früherer  oder  noch  vorhandener  Ent- 
zündung. Worauf  die  Schwellung  beruhte,  war  nicht  herauszufinden, 
weil  der  Vergleich  selbstverständlich  fehlte. 

Die  lange  Ruhigstellung  (10^2  Monate)  hatte  natürlich  Folgen 
gehabt :  die  Kapsel  und  die  Bänder  waren  verkürzt,  auf  dem  inneren 
Oberschenkelkondylus  und  an  der  Kniescheibe  zeigte  sich  eine,  nicht 
erhebliche,  Druckatrophie.  Dieser  Befund  ani  Menschen  weicht  also 
ab  von  dem  Befunde  von  Menzel  und  Reyher  an  Hunden  und 
Kaninchen.  Es  war  weder  eine  Entzündung  der  Synovialis  und  ul- 
ceröser  Decubitus  der  sich  berührenden  Knorpelflächen  (Menzel), 
noch  eine  Wucherung  der  Synovialis  auf  und  in  die  nicht  ndit  einander 
in  Berührung  stehenden  Knorpel  (Reyher)   vorhanden. 

Was  die  Erklärung  des  Falles  anbetrifft,  so  haben  wir  es  wohl 
mit  einem  centralen  Leiden  zu  thun.  Dafür  spricht  die  nach  der 
Operation  zu  Tage  getretene  Hysterie.  'Vermuthlich  handelt  es  sich 
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um  wenn  auch  flüchtige,  so  doch  ofit  und  andauernd  wiederkehrende 
Störungen.  Biese  bedingten  excentrische  Schmerzen  und  Leitungshinder- 
nisse  in  den  refiexhemmenden  Bahnen  der  Gelenknerven,  also  Hyper- 
ästhesie, femer  vasomotorische  Störungen,  die  durch  ihre  häufige 
Wiederkehr  oder  lange  Dauer  schließlich  zu  trophischen  Verände- 
rungen, Schwellung  des  Gewebes  führten.  Durch  diese  SchweUung 
konnte  in  Folge  der  Einengung  des  im  Gelenk  so  reichlich  ent- 
wickelten Nenrensystems  die  Druckempfindlichkeit  hervoi^erufen,  die 
Hyperästhesie  erhöht  und  vielleicht  auch  spontaner  Schmerz  ausge- 
löst werden.  Das  abendliche  Fieber  muss  man  wohl  .auf  eine  Schwä- 
chung des  Temperaturcentrums  zurückführen. 

Die  Wunde  heilte  per  prim.,  die  Beschwerden  waren  aber  nach 
der  Operation  dieselben  wie  vorher,  das  Fieber  blieb  gleich  nach  der 
Operation  verschwunden.  Es  traten  aber  jetzt  stark  ausgesprochene 
Erscheinungen  von  Hysterie  auf,  die  vorher  gänzlich  gefehlt  hatten. 
Fat.  ist  nunmehr,  2  Monate  nach  der  Operation,  im  Stande,  Treppen 
zu  steigen,  indem  sie  die  Beine  abwechselnd  vorsetzt,  und  zu  tanzen. 
Ihrem  Grange  sieht  man  kaum  mehr  etwas  an.  Orig.-Refl 

Diskussion,  v.  Esmarch  (Kiel)  hat  einen  ähnlichen  Fall  von 
HüAgelenksneurose  beobachtet  und  sich  schließlich,  da  die  Beschwer« 
den  des  Fat.,  bei  Buhelage  und  im  Extensionsverband  schwindend, 
beim  Aufstehen  immer  wieder  von  Neuem  auftraten,  genöthigt  ge- 
sehen, die  Resektion  des  Hüftgelenks  vorzunehmen,  nach  welcher, 
obwohl  im  Gelenk  Abnormes  nicht  gefunden  wurde,  Fat.  vollständig 
gesund  wurde. 

V.  Bergmann  (Berlin)  berichtigt  P.   dahin,   dass  der  Knorpel 
nur  da  schwinde,   wo  die  überknorpelten   Gelenkflächen  außer  Be- 
rührung kommen.  Krämer  (Glogau). 
•                                      — ^— — ^— 

Ledderhose  (Straßburg).     Über  Ganglien  der  Kniegelenks- 
gegend. 

L.  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Ganglion  der  rech- 
ten Kniegelenksgegend,  welcher  in  der  Straßburger  chirui^schen 
Klinik  zur  Operation  kam,  genauer  zu  untersuchen.  Nach  einer 
Kontusion  der  Innenfläche  des  rechten  Kniegelenkes  hatte  sich  bei 
dem  betreffenden  Fat.,  ungefähr  der  Mitte  des  Cond.  int.  »tibiae  ent- 
sprechend, eine  etwa  bohnengroße,  schmerzhafte,  fluktuirende  Ge- 
schwulst entwickelt,  welche  seine  Arbeitsfähigkeit  wesentlich  beein- 
trächtigte. Dieselbe  lag,  wie  sich  bei  der  Operation  herausstellte, 
innerhalb  des  fibrösen  Gewebes,  welches  den  Cond.  int.  tibiae  bedeckt, 
sie  hatte  eine  mehrere  Millimeter  dicke,  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
Umgebung  übergehende  Wand  und  enthielt  wasserhelle,  zähe  Gallerte. 
Die  Höhle  der  Cyste  hatte  eine  unregelmäßig  buchtige  Beschaffen- 
heit Nach  der  Excision  trat  schnell  Heilung  ein,  und  Fat.  blieb 
seitdem  von  seinen  Beschwerden  befreit.  —  In  dem  frisch  unter- 
suchten gallertigen  Inhalt   fanden   sich   zahlreiche  Zellen  von  den 
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Eigenschaften  der  Endothelien,.  und  auf  einem  frischen  Flachschnitt 
▼on  der  inneien  Oberfläche  der  Gystenwand  lieB  sich  eine  Endo- 
thelschicht  nachweisen.  Die  Wand  enthielt  wUreiche  kleine  Cysten, 
welche  theils  leer,  theils  mit  kömiger  Masse  —  offenbar  durch  den 
Alkohol  veränderter  Gallerte  —  iheils  mit  altem  oder  frischem  Blut 
angefallt  waren.  An  der  Wand  dieser  Cysten  und  eben  so  an  der 
Innenfläche  der  größeren  Höhle  fand  sich  eine  sehr  charakteristiBche 
Veränderung  des  fibrösen  Gewebes.  Etwas  entfernter  von  den  be- 
treffenden Hohlräumen  hatte  dasselbe  eine  homogene,  glänxende 
Beschaffenheit  angenommen,  so  dass  die  Fasern  und  Zellen  nur  un- 
deutlich zu  erkennen  waren;  etwas  näher  den  Lumina  waren  in 
gleichmäfiigen  Abständen  kleine,  durch  Karmin  sich  färbende  Kugeln, 
wohl  Bindegewebszellkeme,  zu  erkennen,  und  zwischen  den  aus  ein- 
ander gedrlüigten  Bind^ewebsbündeln  lagerte  eine  glasige  oder  kör- 
nige Masse,  welche  sich  auch  an  einzelnen  Stellen  als  feines  Netz- 
werk präsentirte.  Das  'so  beschaffene  Gewebe  ging  ohne  Grenze  in 
das  Lumen  der  Cystenräume  über.  —  Es  konnte  nach  diesem  Befunde 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  kleineren  Cysten  durch  einen  Ein- 
schmelzungsprocess,  eine  vielleicht  schleimige  Degeneration  des  fibrö- 
sen Gewebes  entstanden  waren,  und  dass  sich  der  größere  Hohlraum 
durch  Zusammenfließen  mehrerer  kleinerer  gebildet  hatte.  Das 
Ganglion  war  also  als  eine  durch  Erweichung  und  theilweisen 
Schwund  des  Gewebes  bedingte  Höhlenbildung  auümfassen.  —  2  wei- 
tere Fälle  von  Ganglien  der  Yorderfläche  der  Tibia,  ca.  2  cm  nach 
abwärts  von  der  Gelenklinie  gelegen,  glaubt  L.  derselben  Art  der 
Entstehung  zuschreiben  zu  müssen,  weil  sie  sich  äußerlich  und  nach 
der  Licision  eben  so  verhielten,  wie  der  genauer  beschriebene  Fall; 
eine  eingehendere  anatomische  Untersuchung  fand  bei  denselben 
allerdings  nicht  statt.  3  weitere  Falle  können  nur  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  als  Ganglien  der  Kniegelenksgegend  au%efas8t 
werden,  weil  sie  nicht  zur  Operation  kamen.  —  Sämmtlichen  Fällen 
ist  gemeinsam,  dass  die  kleinen  Cysten  nach  Kontusion  oder  Distorsion 
des  Kniegelenks  entstanden ;  4mal  wurde  sogar  auf  das  Bestimmteste 
ein  Trauma  angegeben,  welches  gerade  die  betreffende  Stelle  ge- 
troffen hatte. 

Das  wesentliche  klinische  Interesse  der  Gkmglien  der  Kniege- 
lenksgegend besteht  darin,  dass  dieselben  lebhafte  Beschwerden  hei^ 
vorrufen  und  dass  sie,  wenn  sie  eine  bestimmte  Größe  nicht  über- 
schritten haben,  schwer  zu  diagnosticiren  sind.  Theoretisch  sind  sie 
desshalb  besonders  interessant,  weil  sie  sich  in  ihren  eventuellen 
Beziehungen  zu  Gelenk-,  Schleimbeutel-  und  Sehnenscheidenhöhlen 
viel  besser  beurtheilen  lassen,  als  die  Ganglien  an  der  Hand.  -  Nach 
Zergliederung  von  mit  Luft  aufgeblasenen  Kniegelenken  kann  L. 
bestimmt  behaupten,  dass  die  von  ihm  beobachteten  Ganglien  weder 
zu  dem  Kniegelenk,  noch  zu  einem  der  zahlreichen  Schleimbeutel 
seiner  Umgebung,  noch  auch  zu  den  benachbarten  Sehnenscheiden 
in  irgend  einer  Beziehtmg  stehen  konnten.    Aber  auch  von  den  so- 
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genannten  accidentellen  Schleimbeuteln  lassen  sie  sich  scharf  trennen, 
einmal  wegen  ihres  gaDertigen  Inhaltes  und  dann  wegen  der  specieUen 
Struktur  ihrer  Wandung,  wie  sie  wenigstens  in  dem  genauer  unter- 
suchten Falle  nachgewiesen  wurde.  —  Die  Entstehung  dieser  Form 
der  Kniegelenksganglien  denkt  sich  L.  in*  der  Weise,  dass  durch  das 
Trauma  in  dem  gefaBarmen,  fibrösen  Gewebe,  welches  die  Knochen 
in  der  Umgebung  des  Kniegelenks  deckt,  eine  Zerreißung  und  eine 
Ernährungsstörung  zu  Stande  kommt,  welche  zur  Erweichung,  zum 
Gewebsschwund  und  endlich  zur  HöhlenbilduHg  führt  Die  Knie- 
gelenk^egend  mag  noch  desshalb  für  die  Entstehung  dieser  Gan- 
glien disponirt  sein,  weil  das  Kniegelenk  von  allen  Gelenken  am 
meisten  traumatischen  Einflüssen  ausgesetzt  ist,  und  weil  hier  be- 
sonders große  Flächen  fibrösen,  sehnigen  Gewebes  vorhanden  sind, 
welche,  wenn  sie  gegeii  die  ihre  Unterlage  bildenden  Knochen  ge- 
waltsam gegengepresst  werden,  leicht  partielle,  schwerere  Ernährungs- 
störungen erleiden  können.  —  Ob  der  geschilderte  Modus  der  Ent- 
stehung gewisser  Ganglien  der  Kniegelenksgegend  auch  bei  der 
Bildung  der  Gacnglien  der  Hand  eine  RoUe  spielt,  kann  L.  nicht 
bestimmt  entscheiden,  da  er  bisher  keine  Gelegenheit  hatte,  Ganglien 
der  Hand  anatomisch  zu. untersuchen.  Er  hält  es  jedoch  fiir  wahr- 
scheinlich, dass  auch  ein  Theil  dieser  einem  Einschmelzungsprocess 
des  Bindegewebes  seine  Entstehung  verdanke  und  hat  dabei  beson- 
ders FäUe  im  Auge,  wo  sich  das  Ganglion  im  Anschluss  an  ein  stär- 
keres Trauma  entwickelte,  wo  die  Höhle  eine  unregelmäßig,  buchtige 
Gestalt  hatte  und  die  Wand  kleinere  Cysten  enthielt,  wie  dies  mehr- 
fach beschrieben  ist.  —  L.  hofft  Gelegenheit  zu  finden,  diese  Frage 
noch  weiter  zu  verfolgen.  Orig.-Bef. 

Leo  Sznman  (Thom).  Über  eine  seltene  Form  von  Patel- 
larluxation  (Verrenkung  der  linken  Kniescheibe  in  das  Knie- 
gelenk hinein  ' —  horizontale  Luxation,  —  Heilung  mit 
theilweise    beweglichem    Gelenk    durch    blutige    Reposition 

erzielt). 

Typische  Formen  von  Luxationen  der  Patella  ins  Kniegelenk 
hinein  ohne  gleichzeitige  traumatische  Eröfihung  des  Kniegelenks 
und  ohne  komplicirende  Knochenbrüche  der  angrenzenden  Epiphysen 
sind  bis  dahin  in  den  Lehrbüchern  nicht  beschrieben  worden,  und 
doch  scheinen  sie  ab  und  zu  vorzukommen,  wie  Midelfart's  (dies. 
Centralbl.  1888  No.  3)  und  Redners  Fälle  beweisen.  In  dem  letz- 
teren Falle  entstand  die  Verletzung  durch  einen  Fall  unter  eine 
eiserne 'Häckselmaschinenwalze,  die  dem  Fat.  mehrere  StöBe  und 
Schläge  in  die  Gegend  des  linken  Knies  beigebracht  hatte.  Die 
Maschine  wurde  mit  Pferdekraft  getrieben.  Die  Verletzung  geschah 
am  1.  Februar  1888,  und  noch  an  demselben  Tage  wurde  der  27 
Jahre  alte  Bauerssohn  in  das  Thomer  Diakonissenhaus  gebracht. 

Die  Untersuchung  ergab    eine  Luxation  der  linken  Patella  in 
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das  Kniegelenk  hinein,,  zwischen  den  Condylus  ext.  fem.  und  die 
Schienbeinepiphyse.  An  Stelle  der  Patella  in  der  vorderen  Knie- 
gegend eine  stark  sugillirte,  schwärzlich-blaue  Vertiefung.  Die  Haut 
bis  auf  oberflächliche  Exkoriationen  erhalten.  Das  Crelenk  recht 
schlottrig,  die  Patella  in  ihrer  neuen  Lage  aber  ziemUeh  fest  fixirt, 
nur  ein  wenig  nach  vom  verschieblich.  Bepositionsversuche  ohne 
und  mit  Narkose  fruchtlos. 

Da  das  Bein  nicht  gestreckt  werden  konnte,  ein  gutes  Gehyer- 
mögen  beim  Verbleiben  dieses  Zustandes  nicht  zu  erwarten  war,  und 
die  Spannung  der  Weichtheile,  die  sehr  gequetscht  waren,  einen 
Druckbrand  befürchten  ließ,  so  wurde  eine  sofortige  blutige  Repo- 
sition vorgenommen.  Subpatellarschnitt,  wie  zur  Resektion.  Zwei 
hinter  die  Patella  hakenförmig  eingeführte  Finger  sind  nicht  im 
Stande,  dieselbe  aus  ihrer  Stelle  zu  rücken.  Die  Patella  lag  ungefahi 
horizontal  zwischen  dem  Cond.  ext.  des  Femur  und  der  Tibia  fest 
eingekeilt,  das  Lig.  patellae  theilweise  torquirt  und  ins  Gelenk  hin- 
eingezogen; die  Gelenkfläche  der  Patella  sah  nach  oben,  ihre  vordere 
Fläche  nach  unten;  die  Crista  verticalis,  welche  die  Gelenkfiacetten 
der  Patella  trennt,  war  hinter  die  Rundung  des  Cond.  ext.  fem.  ein- 
geklemmt, die  Sehne  des  Quadriceps  femoris  nach  außen  verschoben, 
die  Gelenkkapsel  durch  den  Condylus  zerrissen.  Die  auf  die  äußere 
Fläche  des  Knies  dislocirte  Quadricepssehne  vollendete 
durch  ihre  Spannung  die  Einkeilung.  Das  Lig.  laterale  intemum 
war  erhalten,  das  Lig.  lat.  ext.  in  Fetzen  zerrissen,  die  Kreuzbänder, 
wie  sich  nachher  zeigte,  waren  glatt  durchrissen. 

Es  wurde  nun  das  Lig.  patellae  durchschnitten,  und  während  der 
assistirende  Arzt  mit  einer  Hakenzange  an  dem  Ligament  zc^,  wur- 
den von  Neuem  zwei  Finger  hakenförmig  hinter  die  eingekeilte  Patella 
geschoben.  Nach  mehreren  Versuchen  rutschte  die  Patella  mit  einem 
plötzlichen  Ruck  in  ihre  normale  Stellung.  Dabei  fiel  ein  kleines 
halbmondförmiges,  völlig  loses  Knochenstückchen,  wahrscheinlich  vom 
Rande  der  Patella  stammend,  aus  dem  Gelenke  heraus. 

Debridement  und  au^ebige  Drainage  der  sehr  bedeutend  ge- 
quetschten und  zerrissenen  Weichtheile,  Entfernung  der  sugiUirten 
Menisci,  um  glattere  Wundhöhle  zu  erhalten.  Antiseptischer  Verband. 
WatBon'sche  Schiene.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  höchste  Tem« 
peratur  38^  C,  nachher  stets  normal.  Heilung  in  5  Wochen,  mit 
theilweise  —  etwa  im  Winkel  von  180 — 160°  —  beweglichem  Grelenk 
nach  2  Monaten. 

Was  die  Entstehungsursache  anbetrifit,  so' scheint  es  S.  am  wahr- 
scheinlichsten, dass  zuerst  im  Moment  des  Falles  oder  durch  die 
Walzenschläge  eine  Luxatio  lateralis  externa,  und  durch  die  Fort- 
wirkung der  Schläge,  besonders  auf  die  Gegend  der  unteren  Spitze 
der  luxirten  Patella  bei  gebeugtem  Knie  eine  Eintreibung  der  Knie- 
scheibe in  das  Kniegelenk  hinein  stattfand.  Dabei  wurde  das  lose 
Stückchen  vom  PateUarrande  abgesprengt,  das  Lig.  lat.  ext  und  die 


103     

Lig.  ciuc.  von  der  voidringenden  Fatellarkante  durchrissen,  während 
die  Patella  eine  Drehung  um  eine  horizontal  gedachte  Achse  erfuhr. 

Orig.-Ref. 

Lauenstein  (Hamburg).     Ein   Vorschlag   zur   vollständigen 

*  Exstirpation  der   erkrankten  Kapsel   des  Kniegelenks  unter 

Rücksichtnahme  auf  die  Erhaltung  der  Beweglichkeit  desselben. 

Bei  Seeleuten,  welche  ein  Trauma  des  Kniegelenks  erlitten  haben 
(Kontusion,  Distorsion)  mit  Bluterguss  und  welche  dann  das  Grelenk 
weiter  benutzen,  entwickelt  sich  zuweilen  in  relativ  kurzer  Zeit 
(V« — V4  Jahr)  eine  der  gewöhnlichen  Arthritis  deformans  ähnliche 
Erkrankung.  Es  kommt  zur  Bildung  von  Gerinnseln  und  Corpora 
mobiha  im  Gelenk,  die  Synovialmembran  verdickt  sich,  bekommt 
Falten  imd  Zotten,  der  obere  Recess  kann  ganz  obliteriren.  Im  para- 
artikularen Gewebe  finden  sich  als  Beste  von  Blutergüssen  Fibrin- 
schwarten. Die  Wucherung  der  Synovialis  überzieht  die  Knorpel, 
dieselben  werden  von  Granulationen  durchsetzt  und  usurirt,  die 
Menisci  lockern  sich.  In  höheren  Graden  tritt  Difformität  der  Ge- 
lenkenden, Atrophie,  Schrumpfung  oder  Lockerung  der  Bänder  ein, 
Ossifikation  in  den  Kapselansätzen,  den  Ligamenten  und  benach- 
barten Muskeln.  Die  Funktionsstörungen  schreiten  im  Verhältnis  zu 
den  objektiven  Gelenkveränderungen  fort.  Im  vorgeschrittensten 
Stadium  verUert  das  Gelenk  vollständig  seine  Festigkeit,  es  bildet 
sich  ein  Wackelgelenk,  wie  es  in  der  Regel  nur  bei  Tabes  vorkommt 
oder  wie  es  manchmal  nach  der  Kompressionsfraktur  des  Tibiakopfes 
beobachtet  vnrd. 

Kommen  solche  Kranke  in  Behandlung,  so  lange  der  Band- 
ttpparat  noch  erhalten  ist,  so  kann  man  nach  Exstirpation  der  Kapsel 
im  Bereich  der  vorderen  Hälfte  des  Gelenkes  trotz  Durchschneidung 
der  Seitenbänder  und  Fortnahme  der  Menisci  ein  gut  bewegUches 
Gelenk  erhalten  resp.  erzielen.  L.  hat  diese  partielle  Kapselexstir- 
pation  vom  vorderen  abwärts  konvexen  Bogenschnitte  aus  gemacht 
unter  Durchschneidung  des  Ligament,  patellae,  das  später  genäht 
wird  und  seine  volle  Festigkeit  wieder  erhält.  Die  durchschnittenen 
Seitenbänder  erlangen  eben&lls  ihre  Festigkeit  wieder,  und  zwar  in 
dem  MaBe  mehr,  wie  die  Narbe  ihre  Stümpfe  einander  nähert.  Da 
nach  L.'s  Erfahrungen  in  solchen  Fällen,  wenn  man  die  Ligg.  cruciata 
durchschneidet,  um  an  den  hinter  •  denselben  hegenden  Gelenk- 
abschnitt anzukommen,  und  sie  damit  opfert,  Ankylose  einzutreten 
pflegt,  während  sich  bei  Konservinmg  der  Ligg.  cruciata  die  Beweg- 
lichkeit erhalten  lässt,  auch  in  einem  der  beiden  Fälle,  wo  L.  nach 
partieller  Kapselexstirpation  gute  Bew^Uchkeit  erzielte,  doch  wegen 
Zurückbleibens  des  hinter  den  Ligg.  cruciata  hegenden  Kapselab- 
schnittes die  Streckung  des  Knies  nicht  vollständig  wurde,  so  hat 
L.  versucht,  durch  folgendes  Verfahren,  das  er  die  Hemporäre  Aus- 
meiBelung  des  Tibiakopfes«  nennt,  die  Ligamenta  cruciata  zu  erhalten. 
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um  es  dadurch  zu  ermöglichen,  ohne  Opferung  derselben  die  er- 
krankte Kapsel  im  hinteren  Oelenkabschnitte  zu  exstirpiren. 

Es  wird  ein  unterer  Bogenschnitt  angelegt,  so  dass  die  Spitze 
des  Lappens  bis  unter  die  Tuberositas  tibiae  reicht.  Nachdem  der 
Hautlappen  bis  zur  Mitte  des  Lig.  patellae  zuriickpräparirt  ist,  wird 
dieses  quer  durchschnitten  und  das  Kniegelenk  eröffnet.  Dann  wird« 
ein  breiter,  auch  an  den  Seitenkanten  scharfer  HohlmeiBel,  mit  Cen- 
timeterskala  versehen,  unter  dem  Ansätze  des  Lig.  patellae  ausgesetzt 
und  bei  stark  gebeugtem  Knie  ein  die  ganze  Dicke  des  Tibiakopfes 
von  vom  nach  hinten  durchsetzendes  Stück  des  Knochens  ao^e- 
meiBelt,  welches  die  Insertionen  der  beiden  Ligg.  cruciata  in  sich 
schließt.  Nach  Lösung  dieses  Knochenkeiles  kann  man  ganz  bequem 
den  hinteren  Gelenkabschnitt  übersehen  und  hat  sehr  ausgiebigen 
Raum,  die  Kapsel  desselben  zu  exstirpiren.  Dreht  man  den  aus- 
gemeißelten Theil  des  Tibiakopfes  um  1S0°  nach  außen,  so  werden 
die  Kreuzbänder  entfaltet  und  stehen  in  paralleler  Stellung,  so  dass 
man  auch  von  diesen  eventuell  Wucherungen  des  Synovialübenuges 
leicht  entfernen  kann.  Bei  der  Ausmeißelung  des  Tibiakopfes  moss 
man  sich  etwas  mehr  nach  innen  halten,  da  das  Caput  tibiae  etiras 
asymmetrisch  ist,  und  zwar  so,  dass  die  Ausladung  des  ELnochens  an 
der  Innenseite  stärker  ist.  Hält  man  sich  zu  weit  nach  außen, 
so  fährt  der  Meißel  in  die  Muskelbäuche  des  Ext.  digit.  ped.  comm. 
und  Tibial.  antic,  was  möglichst  zu  vermeiden  ist.  Einer  Verletzung 
der  Gefäße  der  Kniekehle  wird  durch  starke  Beugung  des  Knies 
bei  der  Operation  vorgebeugt.  Zudem  kann  man  an  der  Skala  des 
Meißels  sich  orientiren,  wie  tief  derselbe  eingedrungen  ist.  Die 
Knochenschicht,  welche  man  zu  durchtrennen  hat,  ist  beim  Erwach- 
senen etwa  8  cm  dick. 

Nach  Beendigung  der  Kapselexstirpation  wird  der  Knochenkefl 
wieder  in  den  Defekt  der  Tibia  zurückgelagert  und  nach  Vereinigung 
des  Ligam.  patellae  durch  Matratzen-  und  Knopf-  resp.  fortlaufende 
Nähte  mittels  eines  durch  die  Haut  eingeschlagenen  Nagels  in  seiner 
Lage  befestigt.     Die  Naht  des  Hautlappens  schließt  die  Operation 
ab.     Trotzdem  die  Operation  nur  für  gutartige  Kapselerkrankungen 
konstruirt  war,  hat  L.  dieselbe  einmal  wegen  synovialen  Fungus  des 
Kniegelenkes  bei   einer  36jährigen  Frau  ausgeführt.     Es  trat  hier, 
trotz  sorgfältiger  Exstirpation  der  erkrankten  Kapsel,  ein  Becidiv  der 
tuberkulösen  Erkrankung  ein,  das  circa  8  Wochen  nach  dem  ersten 
Eingriff  die  typische  Resektion:  nothwendig  machte.     Dabei  zeigte  es 
sich,  dass  das  Lig.  patella  in  seiner  Kontinuität  wiederhergestellt  wa^ 
und   dass   die   Kreuzbänder   erhalten   waren.     Der   Keil   fand   siel 
reaktionslos  wieder  eingeheilt  in  den  Tibiakopf.    Wenn  auch  nacl 
den  vorliegenden  Erfahrungen  bei  der  Pirogoff'schen  Operation,  de 
Gritti'schen  Amputation,  der  Abmeißelung  der  Tuberos,  tibiae  nacl 
V.  Bergmann,  bei  der  Patellarfraktur  und  bei  Implantationen  voi 
Knochenstücken  des  Schädels  nach  Trepanation  es .  sich  mit  ziem- 
licher Sicherheit  voraussagen  ließ,  dass  der  ausgemeißelte  und  zurück- 
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gelagerte  Keil  des  Tibiakopfes  einheilen  würde^  so  liefert  doch  dieser 
eine  Fall,  wo  die  Operation  am  Lebenden  ausgeführt  ist,  den  posi- 
tiven Beweis. 

Anmerkung.  Der  betreffende  Meißel,  nach . genauen  Angaben 
gefertigt,  kann  von  Herrn  Instrumentenmacher  Weinberg,  C.  W.  Bolte 
Nachfolger,  Hamburg,  bezogen  werden.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  König  (Göttingen)  hat  bei  diagnostischen  Incisionen 
ins  Elniegelenk  die  Lig.  cruciata,  die  seiner  Ansicht  nach  die  Botation 
hemmen,  oft  durchschnitten  und  ToUständige  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes enielt.  Er  hält  aber,  um  AUes  im  Gelenk  deutlich  sehen  zu 
köimen,  nicht  nur  die  Durchschneidung  dieser  Bänder,  sondern  auch 
die  der  Lig.  lateralia  für  nothwend%  und  hat  auch  dann  noch,  nach- 
dem er  letztere  wieder  möglichst  zusammengenäht,  gute  Beweglichkeit 
erhalten,  zu  der  der  Fat.  selbst  vor  Allem  beitragen  müsse.  Im 
Übrigen  räth  er,  besonders  bei  Tuberkulose,  darauf  nicht  allzu  sehr 
zu  sehen,  sondern  in  erster  Linie  die  Entfernung  alles  Krankhaften 
im  Gelenk  im  Auge  zu  halten.     Auch 

Petersen  (Kiel)  hat  selbst  nach  ausgiebigster  Operation  gute 
Beweglichkeit  und  eine  Art  Neubildung  der  exstirpirten  Lig.  cru- 
ciata gesehen,  was 

Lauenstein  (Hamburg)  nie  erlebte;  Letzterer  betont  schließlich 
nochmals,  dass  er  seine  Methode  bei  tuberkulöser  Erkrankung  des 
Sjiiegelenks  nicht  angewandt  wissen  wolle.  Kramer  (Glogau). 


Ferd.  Petersen  (Kiel),     Über  Arthrodese. 

Vortr.  stellt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Kniearthrodese  vor, 
ausgeführt  bei  einem  von  Kinderlähmung  befallenen  ILnaben.  Der- 
selbe war  vor  der  Operation  dreimal  in  Zwischenräumen  von  unge* 
fahr  2  Jahren  wegen  Kontraktionen. gestreckt  und  mit  Stützapparaten 
in  seine  Heimat  entlassen  worden,  kam  aber  immer  wieder*  mit 
Becidiven  zurück,  bis  er  jetzt  durch  künstliche  Ankylosirung  beider 
Kniegelenke  auf  eigene  Füße  gestellt  worden  ist  und  sich  nut  einer 
Krücke  und  einem  Stock  gut  fortbewegen  kann.  Gerade  die  doppel- 
seitige Kniearthrodese  ist  eine  besonders  segensreiche  Operation,  da 
ohne  dieselbe  und  ohne  Stützapparate  die  Beine  ganz  unbrauchbar 
sind.  Die  Stützapparate  sind  aber  sehr  theuer,  gehen  leicht  entzwei, 
werden  den  Kindern  bald  zn  klein,  so  dass  armen  Leuten  die  Kosten 
für  dieselben  unerschwinglich  werden.  Außerdem  behindern  sie  in 
erheblichem  Maße  das  Gehen. 

Li  einem  anderen  Falle  hatte  Vortr.  versucht,  ohne  Schnitt  und 
Resektion  nur  durch  Nagelung  eine  Ankylose  der  Eoiiegelenke  zu 
erzielen  aber  ohne  Erfolg.  Es  entstand  eine  Entzündung  der  Syno- 
vialis, die  Knie  blieben. aber  wackelig.  Orig.*Ref. 

.  Diskussion:  Hoffa  (Würzburg)  empfiehlt,  nach  solcher  doppel- 
seitiger Resektion  die  Gelenkenden  in  Flexionsstellung  zu  fixiren,  was 
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König  (Göttingen]  entgegen  diesem  seinem  fiüheien  Yoncblage 
verwirft,  weil  die  Gelenke  später  immer  krummer  würden, 

Hoffa  indess  bei  knöcherner  Vereinigung  für  vermeidbar  hält* 

(Qlogau). 


Mikulicz  (Königsberg  i.  Pr.).     Zur  Behandlung  der  Pseud- 

arthrose  (mit  Demonstration). 

In  Fällen,  welche  den  bisher  gebrauchten  Behandlungsmethoden 
trotzten,  versuchte  M.  ein  chemisches  Beismittel  anzuwenden,  welches 
in  möglichst  großer  Ausdehnung  auf  den  Knochen  resp.  die  Bein* 
haut  einwirken  und  diese  zur  Knochenneubildung  anregen  sollte. 
Hiezzu  verwandte  er  Terpentinöl.  In  den  traumatischen  Fällen  von 
Pseudarthrose  ging  er  so  vor,  dass  er  nach  einem  Längsschnitt  durch 
sämmtliche  Weichtheile  und  das  Periost  das  letEtere  etwa  10  cm 
weit  vom  Knochen  mit  dem  Baspatorium  fast  im  ganzen  umfange 
ablöste  und  in  den  Spalt  zwischen  Knochen  und  Periost  in  Terpen- 
tinöl getränkte  Gaze  fällte.  Nach  4 — 5  Tagen  wurde  die  Gaae  ent- 
fernt und  von  nun  an  alle  2 — 3  Tage  durch  frische  ersetzt,  bis  die 
Wunde  verheilt  war.  Der  Schmerz  beim  Verbandwechsel  ist  ein 
ganz  erträglicher.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  welcher  bisher  allen 
Behandlungsarten .  trotzte ,  erzielte  M.  bisher  stets  günstigen  Erfolg. 
Gtinz  eklatant  war  das  Resultat  bei  dem  vorgestellten  Pat.  Dieser, 
ein  junger  Mann  von  22  Jahren,  überstand  vor  3  Jahren  eine  akute 
Osteomyelitis  der  Tibia.  Es  wurde  fast  die  ganze  Diaphyse  nekro- 
tisch. Nach  Entfernung  des  Sequesters  vor  circa  3  Jahren,  r^;ene- 
rirte  sich  nur  das  obere  Drittel  des  Knochens.  Zwischen  diesem 
und  der  unteren  Epiphyse  blieb  ein  circa  15  cm  langer  Defekt  zu- 
rück. Der  Knochen  war  an  dieser  Stelle  durch  einen  weichen  Nar- 
benstrang substituirt.  Nach  zweijährigem  Bestand  des  Defektes  ver- 
suchte M.  auch  hier  die  Terpentinölbehandlung,  in  der  Hoffnung, 
dass  der  Narbenstrang  noch  osteoplastisches  Grewebe  enthalte.  Zu- 
nächst wurde  am  oberen  konisch  -zugespitzten  Knochenende ,  wie  in 
den  sonstigen  Fällen  der  Pseudarthrose  das  Periost  vom  Knochen 
abgelöst;  dann  spaltete  M.  den  dem  Periost  anhängenden  Narben- 
strang im  oberen  Theil  durch  einen  Längsschnitt  in  2  Hälf);en.  Von 
den  Schnittflächen  wurden  in  der  Längsrichtung  mehrere  Seiten- 
schnitte durch  die  2  Hälften  des  Stranges  gelegt,  so  dass  der  Nar- 
benstrang gewissermaßen  in  eine  Reihe  von  Längssegmenten  au%e- 
blättert  wurde.    Dazwischen  wurde  nur  Terpentingaae  gelegt. 

Die  Operation  wurde  in  späteren  Sitzungen  successive  auch  an 
den  unteren  Partien  des  Stranges  wiederholt.  Das  Endresultat  war, 
dass  nach  9  Monaten  (5  Operationen)  der  ganze  Defekt  durch  einen 
festen  Knochen  ersetzt  war,  welcher  stellenweise  sogar  die  Dicke  der 
normalen  Tibia  übertraf.     Das  Bein  wurde  wieder  funktionsfähig. 

M.  empfiehlt  das  Mittel,  welches  leider  auch  nicht  unfiehlbai  ist, 
in  schweren  Fällen  anzuwenden.  Orig.-Ref. 


107     

Diskussion.  Hahn  (Berlin]  hat  in  einem  ähnlichen  Fall,  hei 
gioSem  Defekt  in  der  Tihia,  die  Fihula  in  die  Tibia  mit  Erfolg  ein- 
gepflanzt. 

V.  Bergmann  (Berlin)  hat  bei  Pseudarthrosen  von  der  Terpen- 
tinbehandlnng  bis  jetzt  keine  Erfolge  gesehen.        Jaff§  (Hamburg). 


Trendelenburg    (Bonn).      Über   die   operative  Behandlung 
difform  geheilter  KnOchelbrüche  und  die  operative  Behand- 
lung des  Plattfußes. 

Bei  schief  geheilten  Knöchelbrächen  ist  die  Difformität  eine 
verschieden  hochgradige,  im  Wesentlichen  aber  in  allen  Fällen  die- 
selbe. Der  FnB  ist  nach  aufien  verschoben,  so  dass  beim  Stehen 
die  Achse  des  Unterschenkels  in  ihrer  Verlängerung  nicht  die  Mitte 
der  FuBsohle  schneidet,  sondern  den  inneren  FuBrand  trifit  oder  so- 
gar medianwärts  an  demselben  vorbeigeht.  Der  FuB  ist  pronirt,  das 
Fufigewölbe  flacht  sich  ab,  und  es  entsteht  also  ein  ähnliches  Bild 
wie  bei  hochgradigem  Plattfufi.  Durch  quere  Osteotomie  der  Tibia 
und  Fibnla  mit  dem  MeiBel  dicht  über  den  Knöcheln  lässt  sich  die 
Difformität  leicht  beseitigen  und  der  FuB  in  die  richtige  Stellung 
zum  Unterschenkel  bringen.  Vor  der  Operation  können  die  Pat.  nur 
mit  Krücke. oder  Stock  mühsam  gehen,  nach  der  Heilung  ist  der 
Gang  meist  wieder  nahezu  normal,  die  Schmerzen  beim  Gehen  sind 
beseitigt. 

Die  groBe  Ähnlichkeit  des  Bildes  mit  dem  des  gewöhnlichen  Platt* 
fdBes  und  der  eklatante  Erfolg  der  Osteotomie  tmd  Geraderichtong 
legte  den  Gedanken  nahe,  dasselbe  Verfahren  bei  gewöhnlichen 
(iricht  traumatischen)  Plattfüßen  zu  versuchen.  Auch  hier  findet 
sich  neben  der  abnormen  Pronation  des  FuBes  eine  Verschiebung 
des  Verhältnisses  zwischen  Unterschenkelachse  tmd  FuBgewölbe ;  die 
Unterschenkelachse  trifft  in  ihrer  Verlängerung  nicht  die  Mitte  der 
FuBsohle,  sondern  den  inneren  FuBrand  oder  einen  ihm  nahe  gele- 
genen Punkt  —  eine  Thatsache,  welche  der  Pronationsstellung  gegen- 
über bisher  nicht  die  genügende  Beachtung  gefunden  hat.  Nach 
der  queren  DurchmeiBelung  der  Tibia  und  Fibula  dicht  über  dem 
FuBgelenk  lässt  sich  der  FuB  mit  Leichtigkeit  soweit  nach  innen 
verschieben,  dass  die  Unterschenkelachse  in  ihrer  Verlängerung  die 
FuBsohle  in  ihrer  Mitte  durchschneidet,  und  somit  Last  und  Stütze 
wieder  in  das  richtige  statische  Verhältnis  zu  einander  gebracht 
werden;  zugleich  lässt  sich  die  Pronationsstellung  leicht  korrigiren. 
Der  FuB  wird  sodann  für  5  Wochen  im  Gipsverband  fixirt. 

T.  führte  die  Operation  der  supramalleolaren  Osteotomie  bisher 
an  7  PlattfiiBen  (bei  5  Kranken)  aus,  jedes  Mal  mit  überraschendem 
Erfolg;  die  Höhlung  des  FuBes  stellte  sich  wieder  her,  die  Stellung 
des  FuBes  zum  Unterschenkel  war  die  normale  geworden,  die  Be- 
schwerden beim  Stehen  und  Gehen  verschwanden  ganz  oder  nahezu 
vollständig.     T.  demonstrirte  den  Erfolg  an  einem  16jährigen  jungen 
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Manne,  der  vor  4  Monaten  an  dem  einen  Fuß  operirt  worden  war, 
so  wie  an  einer  Reihe  von  Sohlenabdrücken  von  Plattfüßen  vor  und 
nach  der  Operation.  Oi^g.-Ref. 

Eugen  Hahn  (Berlin).  Behandlung  des  Fes  valgus  durch 
lineare  Osteotomie  der  Tibia  dicht  oberhalb  des  Fußgelenkes. 

H,  erwähnt  bei  Vorstellung  zweier  Fat.,  bei  welchen  w^[en  Pes 
▼algus  die  lineare  Osteotomie  der  Tibia  ausgeführt  und  der  Fuß  in 
die  normale  Stelle  gebracht  ward,  dass  er  diese  Operation  bereits 
5mal  an  3  Fat.,  und  zwar  das  erste  Mal  am  8.  November  1888  ange- 
wandt habe.  Die  Resultate  sind  nicht  immer  gleich  günstig  gewesen. 
Der  eine,  der  jetzt  Dienste  als  Wärter  im  Krankenhause  Friedrichs- 
hain thut,  ist  vollkommen  frei  von  seinen  Beschwerden  und  als  ge- 
heilt zu  betrachten.  Bei  dem  zweiten  ist  eine  Besserung  eingetreten, 
und  bei  dem  dritten  Fat.  ist  der  Erfolg  ein  schlechter  gewesen,  da 
nach  der  Operation  nach  Angabe  des  Kranken  die  Beschwerden  beim 
Gehen  größer  geworden  sein  sollen. 

In  letzterem  Falle  lag  auBer  der  Valgusstellung  des  Fußes,  d.  h. 
außer  der  Abweichung  des  Fußes  von  der  Schwerlinie  nach  außen, 
noch  ein  erheblicher  Fes  reflexus  vor;  das  Os  naviculare  ragte  er- 
heblich nach  innen  heraus,  die  innere  Seite  des  Fußes  bildete  einen 
stark  konvexen  Bogen,  die  äußere  einen  konkaven. 

Für  diese  Fälle  von  Fes  reflexus  scheint  die  Osteotomie  der  Tibia 
in  Verbindung  mit  dem  Redressement  nicht  auszureichen.  Man  wird 
in  derartigen  Fällen,  besonders  bei  starker  Abweichung  des  Fußes 
nach  außen,  außer  der  linearen  Durchmeißelung  der  Tibia  noch  dk 
Ogsto nasche  Operation  hinzufugen  müssen.  Bei  kleiner  Abweichung 
des  Fußes  nach  außen,  bei  reinem  Fes  reflexus  wird  die  Ogston'sche 
Operation  allein  genügen.  H.  macht  bei  dieser  Gelegenheit  nodi 
einmal  auf  die  Operation  der  linearen  Durchmeißelung  der  Tibia  bei 
Pes  varus  aufmerksam,  welche  seiner  Ansicht  nach  eine  höhere  Be- 
deutung noch  verdient,  als  die  bei  Pes  valgus.  Bereits  auf  dein 
Chirurgenkongress  1881  Ip.  96  und  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrifl; 
1883  No.  12  sei  dieselbe  von  ihm  eben  so  wie  die  lineare  Durch- 
meißelung des  Os  naviculare  im^  des  Talus  bei  Pes  varus  beschrie- 
ben, ohne  die  Beachtung  gefunden  zu  haben,  die  diese  Operationen 
bei  dieser  Missbildung  eigentlich  verdienen. 

Durch  keine  andere  Operation  und  durch  keine  andere  Maschinen- 
behandlung gelingt  es,  die  so  außerordentlich  schwierig  zu  beseitigende 
Drehung  des  Fußes  um  die  vertikale  Achse  nach  innen  so  vollkom- 
men zu  beseitigen,  als  durch  die  lineare  Osteotomie  der  Tibia  dicht 
oberhalb  des  Fußgelenkes.  H.  wünscht,  dass  diejenigen,  die  in  dieser 
Beziehung  über  ein  größeres  Material  gebieten,  mit  der  linearen  Durch- 
meißelung der  .Tibia  weitere  Versuche  bei  Pes  vafus  anstellten,  einer- 
seits um  die  Belastung  des  Fußes  zur  Beseitigung  der  Difformität 
günstiger  zu  gestalten,  andererseits  um  die  Drehung  des  Fußes  um 
die  vertikale  Achse  nach  innen  zu  beseit^en.  Orig.-Ref. 
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Diskussion:  J.  Wolff  (Berlin)  hat  mittels  des  forciiten  Re- 
dressement  und  duich  den  portativen  Wasserglasverband ,  den  ei 
4 — 6  Monate  li^en  lässt,  bei  Fes  valgus  eben  so  gute  Resultate  er- 
reicht, hält  indess  in  sehr  schweren  Fällen  auch  die  obige  Methode 
für  empfehlenswerth. 

Trendelenburg  (Bonn)  muss  zugeben,  dass  das  Operations- 
verfahren  H.'s  dem  seinigen  ähnlich  ist.  Doch  wählt  er  eine  tiefere 
SteUe  2ur  Incision  als  H. 

Hahn  hält  es  ebenfalls  für  wichtig,  in  der  Nähe  des  Fußge- 
lenkes SU  bleiben.    Nur  hütet  er  sich  vor  der  Eröffnung  des  letzteren 

und  hat  desshalb  den  Hautschnitt  etwas  höher  gelegt. 

Krämer  (Glogau). 

Biedinger  (Würzburg).     Über  Gelenkmissbildungen. 

Vor  einiger  Zeit  hat  v.  Yolkmann  auf  eine  eigenthümliche 
Missbildung  der  Fußgelenke  aufmerksam  gemacht,  die  darin  besteht, 
dass  beide  Füße  in  hochgradiger  Pronation  stehen,  so  dass  es  den 
Anschein  gewinnt,  als  ob  eine  Luxation  bestände.  Thatsächlich 
handelt  es  sich  aber  um  eine  starke  Schrägstellung  der  Gelenkflächen. 
Die  Affektion  ist  angeboren  und  war  in  den  von  y.  Volkmann 
und  Kraske  mitgetheilten  Fällen  erblich.  In  ein  und  derselben 
Familie  waren  mehrere  derartige  Missgestaltungen  beobachtet  worden. 
Die  Fibula  ist  hierbei  nur  rudimentär  entwickelt,  es  fehlt  der  dia- 
physäre  Theil  vollständig.  Die  Tibia  ist  verkrümmt  und  nicht  un- 
beträchtlich verkürzt.  Bidder  hat  im  vorigen  Jahre  einen  ganz 
ähnlichen  Fall  mitgetheilt  und  genau  beschrieben.  Erblichkeit  war 
hier  nicht  nachweisbar. 

R.  demonstrirt  an  der  Hand  von  Photographien  und  Gipsab- 
güssen einen  einschlägigen  Fall,  welcher  jedoch  einige  neue  Punkte 
bietet.  Zunächst  ist  die  Affektion  nur  auf  einer  Seite  vorhanden. 
Die  libia  ist  nicht  verkürzt  und  nur  leicht  verkrümmt.  Erblichkeit 
ist,  wie  in  dem  Bidder 'sehen  Falle,  nicht  vorhanden.  Außerdem 
befindet  sich  dieselbe  Missbildung  auch  in  dem  stark  schräg  gestellten 
Ellbogengelenk  derselben  Seite.  Es  fehlt  der  diaphysäre  Theil 
der  Ulna,  der  Radius  ist  verkürzt  und  stark  nach  der  Ulnarseite  vep- 
krümmt. 

Die  Affektion  kommt  also  auch  in  anderen  Gelenken  vor  als  im 
Fußgelenk. 

Zur  Korrektur  der   abnormen  Stellung  hat  v.  Yolkmann  eine 

Resektion  des  Sprunggelenkes  mit  gutem  funktionellen  Endresultat 

ausgeführt.    In  dem  Bid de  raschen  Falle  war  ein  operativer  Eingriff 

nicht  indicirt    In  dem  vorli^enden  musste  ein  solcher  unternommen 

werden,  da  trotz  orthopädischer  Behandlung  in  der  letzten  Zeit  eine 

bedeutende  Verschlechterung  eingetreten  war.     Es  wurde  eine  Keil- 

excision  oberhalb  des  Malleolus  internus  gemacht.     Die  Korrektur 

machte  sich  hierbei  sehr  gut.     Über  das  Endresultat  lässt  sich  noch 

nichts  Bestimmtes  sagen,  da  Fat.  noch  in  Behandlung  steht. 

Orig.-Ref. 
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Kümmell  (Hamburg)  stellt  eine  10jährige  Fat.  mit  osteo- 
plastischer Resektion  des  FuBes  vor.  In  Folge  von  Caries 
waren  die  Fufiwuizelknochen  zerstört  gewesen  und  hatte  K.  auch 
ein  2^/2  cm  langes  Stück  vom  Unterschenkel  entfernen  müssen.  Er 
hatte  dabei  Tibia  und  Fibula  treppenförmig  angefrischt,  entsprechend 
dem  Stumpf  des  FuBes  und  letzteren  vor  und  an  jene  mit  einer 
langen  Schraube  befestigt.  Vollständige  Heilung  in  einigen  Wochen. 
Fat.  kann  mit  einer  Verkürzung  von  3  cm  gut  gehen,  nachdem  sich 
noch  dazu  mit  der  Zeit  eine  gewisse  Beweglichkeit  im  Stumpf  her- 
gestellt hat.  In  einem  ähnlichen  zweiten  Fall  hat  K.  die  Metatarsi 
derart  an  Tibia  und  Fibula  angesetzt  und  auch  Bew^lichkeit  er- 
halten. Aus  kosmetischen  Rücksichten  ist  dieses  Operationsverfahren 
dem  Wladimiroff-Mikulicz'schen  vorzuziehen. 


Helferich  (Greifswald).     Über  die  Zulässigkeit  der  Chopart- 

schen  Exartikulation. 

Die  Resultate  der  Chopart'schen  Operation  sind  von  vielen 
Seiten  verworfen,  von  anderen  Chirurgen  aber  als  günstige  gerühmt 
worden.  Die  gefürchtete  sogenannte  Retraktion  der  Ferse  an  dem 
Chopar tischen  Stumpf  ist  nicht  sicher  zu  vermeiden,  wie  H.  an 
einem  sehr  instruktiven  anatomischen  Präparat  demonstrirt,  das  Jähr 
und  Tag  nach  Heilung  der  Chopart'schen  Operation  gewonnen  ist. 
In  Folge  schon  einer  geringen  Retraktion  der  Ferse  (Equinus- 
stellung)  berührt  die  untere  Kante  der  gegen  das  Os  cuboideum  hin- 
gewandten Gelenkfläche  des  Calcaneus  den  Boden.  Da  diese  Kante 
in  sehr  vielen  Fällen  eine  stark  winklige  Prominenz  «bildet,  welche 
—  wie  in  diesem  Falle  —  geeignet  ist,  zu  Decubitus  der  dicken 
Plantarweichtheile  zu  fuhren,  so  macht  H.  den  Vorschlag,  diese 
Prominenz  in  Form  einer  kleinen  Pyramide  mittels  Meißel  oder 
Stichsäge  nach  Ausfuhrung  der  typischen  Chopart'schen  Operation 
zu  entfernen.  Hierdurch  bleibt  der  Stumpf  auch  nach  eintretender 
Retraktion  ein  runder. 

Um  die  Retraktion  sicher  zu  vermeiden,  hat  H.  in  einem  Falle 
mit  der  Chopart'schen  Operation  die  Ausführung  einer  Arthrodese  im 
Fußgelenk  verbunden  und  so  im  Laufe  einiger  Monate  knöcherne 
Ankylose  erzielt.  Die  Funktion  in  diesem  Fall  ist  eine  ganz  vor- 
treffliche, etwa  analog  dem  Pirogo  ff  sehen  Stumpf.       Orig,-Ref. 

Waitz  (Hamburg).     Vorstellung  eines   Falles  von  Elephan- 
tiasis congenita. 

Ein  jetzt  2  Jahre  altes  Eönd  gesunder  Eltern  ist  mit  stark  ver- 
dickten unteren  Extremitäten  geboren,  die  mit  dem  Wachsthum  des 
Kindes  noch  voluminöser  geworden  sind.  Die  rechte  Extremität  ist 
noch  stärker  entwickelt  als  die  linke  und  gleichzeit^  um  2^2  cm 
länger.  Es  besteht  ein  pathologisches  Längenwachsthum  der  Knochen 
beider  Füße,  wie  der  Unterschenkel-  und  Oberschenkelknochen  der 
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reckten  Seite.  An  der  Volumzunahme  sind  das  Blut-  und  Lymph- 
gefilfisystem  betheiligt.  Es  finden  sich  alle  Formen  der  Gefäßhyper- 
trophie, Naevus  vasculosus  in  großer  Ausbreitung,  Telangiektasie, 
Yaricositäten  verschiedener  Venen,  schließlich  Angiombildungen,  die 
theils  bläulich  durch  die  verdünnte  Haut  durchschimmem,  theils  als 
kavernöse  Geschwülste  zu  fühlen  sind.  Die  Betheiligung  des  Lymph- 
gefaßsystems  zeigt  sich  in  nadelkopf-  bis  hirsekomgroßen  mit  Lymphe 
gefüllten  Bläschen,  die  sich  über  beide  Extremitäten  verbreitet  finden, 
und  in  dem  stark  vermehrten  Bindegewebe  sind  Lymphangiektasien 
und  Lymphangiombildungen  wahrscheinlich.  Abgesehen  von  starken 
Fettwucherungen  in  den  übrigen  Geweben  keine  Veränderungen. 
Nach  der  von  Esmarch  und  Kulenkampff  gegebenen  Beschrei- 
bimg dieser  Krankheitsformen  ist  der  Fall  als  eine  Elephantiasis 
congenita  telang^ectodes  kombinirt  mit  Elephantiasis  lymphangiec- 
todes  zu  bezeichnen,  ein  Krankheitsbild,  das  auf  embryonalen  Ver- 
änderungen im  Gefaßsystem,  sowohl  dem  Blutgefaßsystem  als  dem 
Saftgefaßsystem  beruht.  Zur  Erklärung  des  pathologischen  Längen- 
wachsthums  der  Knochen  liegt  es  nahe,  an  die  reichliche  Gefäß- 
entwicklung und  dadurch  vermehrter  Ernährung  des  Knochens  zu 
denken,  und .  wiirde  dieser  Vorgang  analog  sein  dem  pathologischen 
Längenwachsthum  bei  chronischen  entzündlichen  Processen,  resp.  dem 
Enochenwachsthum  bei  der  sogenannten  künstlichen  Steigerung  des- 
selben (Helferich,  Schüller).  Orig.-Ref. 

Höftman  (Königsberg)  stellt  eine  Fat.  vor  mit  vollständigem 
kongenitalem  Defekt  beider  Unterextremitäten,  genau  wie  ein  sol- 
cher Fall  im  Ammon  abgebildet  ist;  jedoch  hat  diese  Fat.  im  Wesent- 
Uchen  normale  Oberextremitäten  bis  auf  eine  Vorbildung  der  linken 
Hand.  Die  Fat.  geht  mit  Hilfe  zweier  Stocke  und  mit  Hilfe  von 
zwei  künstlichen  Beinen.  Der  Mechanismus  ist  der  Art,  dass  die 
Kniegelenke  hinter  der  Achse  der  Beine  liegen  und  in  Folge  dessen 
bei  Belastung  sich  strecken.  Die  Hüftgelenke  bestehen  aus  zwei 
flachen  Schalen,  auf  denen  die  Fat.  gewissermaßen  sitzt.  Die  Be- 
festigung am  Körper  wird  durch  einen  Beckengurt  bewirkt,  an  dem 
die  Beine  vom  in  der  Leistengegend  mit  Scharnieren  artikuliren. 
Es  wird  dadurch  bewirkt,  dass,  so  wie  die  Fat.  eine  Seite  des  Beckens 
leicht  anhebt,  das  Bein  dieser  Seite  um  eine  Schrittlänge  nach  vorn 
pendelt.  Und  so  vermag  die  Fat.  sich  ohne  Muskelkraft  leidlich  gut 
fortzubew^en.  Orig.-Ref. 

Beely.     Demonstration. 

1)  Skoliosebarren.  Der  Apparat  hat  den  Zweck,  die  Durch- 
führung der  Gewichtsbehandlung  der  Skoliose  nach  Fischer  (vgl. 
Berl.  Uin.  Wchschrft.  1888  No.  39  und  Centralbl.  f.  orthop.  Chit. 
u.  Mech.  1889  No.  3)  sowohl  dem  Fat.,  wie  dem  Arzt,  resp.  dessen 
Assistenten  zu  erleichtem.  Die  Richtung  der  redressirenden  Kraft 
ist  nicht  genau  dieselbe,  wie  bei  der  Fi  seherischen  Belastungs- 
methode;   neben   der   rotirenden   kommt   stets   auch   eine   seitliche 
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Druckrichtung  zur  Geltung,  die  lesulturende  Richtung  entspricht  aber 
immer  der  Diagonale,  in  der  man  beim  Redressiren  mit  den  Händen, 
Pelotten  etc.  zu  wirken  sucht. 

Der  Vortheil  für  den  Fat.  besteht  darin,  dass  die  vordere  Seite 
des  Rumpfes  vollständig  frei  bleibt,  für  den  Arzt,  dass  die  zeitrau- 
benden Manipulationen  des  Anlegens  der  Binde  fortfallen.  Der 
Barren  ist  so  eingerichtet,  dass  er  für  jede  Größe  und  für  jede  Sko- 
liosenform passend  gestellt  werden  kann. 

'  Man  beginnt  mit  einer  Belastung,  die  der  Fat.  ungefähr  10 — 15 
MiButen  zT^en  vermag,  «ud  Ahn  die  übung^  Pa«sea  ve. 
15 — 20  Minuten  etwa  3 — 5mal  wiederholen,  so  dass  die  Behandlung 
tägKch  ungefil«  zwei  Stunden  in  Anspruch  nimmt.  So  schnett  ah 
mögUch  vermehrt  man  das  Gewicht,  indem  man  sich  dabei  nach  der 
Zeit  richtet,  während  der  der  Fat.  die  erreichte  Belastung  ausza- 
halten  vermag.  Kräftigere  Fat.  lernen  in  kurzer  Zeit  bei  einseitiger 
Belastung  (Totalskoliosen)  ein  Gewicht  von  60 — 70  kg,  bei  beider- 
seitiger Belastung  selbst  bis  100  kg  tragen.  Hat  man  für  einen  Fat 
die  ihm  zusagenden  GrröBen-  und  Belastungsverhältnisse  festgestellt, 
so  kann  man  einfachere  Apparate  anfertigen  lassen,  die  dann  aller- 
dings gar  nicht,  oder  nur  in  beschränktem  MaBe  verstellbar  sind. 

Über,  definitive  Resultate  berichten  zu  wollen,  dürfte  noch  ver- 
friiht  sein.  Durch  Zeichnungen,  die  mittels  eines  (nachfolgend  de- 
monstrirten)  Kyrtographen  gewonnen  wurden,  lässt  sich  indessen 
nachweisen,  dass  ein  wirkliches  Redressement  erfolgt,  das  allerdings, 
nachdem  die  Gewichte  entfernt  sind,  in  kurzer  Zeit  zum  größten 
Theil  wieder  zurückgeht,  auch  scheinen  nicht  alle  Skoliosen  sich  for 
diese  Behandlung  zu  eignen.  Man  wird  jedoch  kaum  mit  einer  an- 
deren Methode  kräftiger  und  andauernder  redressiren  können.  Ob 
man,  wie  Fischer  wül,  die  Korsettbehandlung  ganz  bei  Seite  lassen 
darf,  ist  eine  Frage,  die  noch  zu  erörtern  bleibt ;  nach  seinen  bidie- 
rigen  Erfahrungen  würde  B.  sie  entschieden  verneinen  müssen. 

2)  Kyrtograph.  Derselbe  ist  nach  einem  ähnlichen  Frincip 
konstruirt,  wie  die  Apparate,  deren  sich  die  Hutmacher  bedienen, 
um  die  Form  des  Kopfumfanges  zu  fixiren.  Allerdings  kann  man 
mit  ihm  nicht,  wie  mit  dem  neuesten  Zander'schen  Apparat,  den 
ganzen  Umfang  des  Rumpfes  wiedergeben,  sondern  nur  einen  Theil 
desselben,  z.  B.  Quer-  resp.  Längsschnitte  der  Rückenfläche.  Durch 
eine  größere  Anzahl  solcher  Querschnitte,  die  man  in  gleichmaBigen 
Abständen  am  besten  bei  vornübergebeugter  Stellung  des  Fat.  nimmt, 
weil  letzterer  dabei 'am  wenigsten  die  Form  der  Wirbelsäule  zu  be- 
einflussen vermag,  erhält  man  indessen  ein  getreues  und  hinreichen 
anschauliches  Bild  der  durch  die  Rotation  der  Wirbelsäule  bedingtei 
Formveränderungen. 

Verfertiger    des    Skoliosebarrens:     Buczilowsky,    Berlin  W 
Köthener  Str.  17. 

Verfertiger   des  Kyrtographen:    C.    Seydel,   Berlin  W.,  Pots 
damer  Str.  126.  Orig.-Ref. 

DracK  und  Verlag  Ton  fireitkopf  &  Häriel  in  Leipilg. 
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NatQrfQischerrersammlang. 

Wann  soll  der  tuberkulöse  Wirbelabscess  geöflBiet 

werden? 

Von 

Dr.  Julius  DoUinger, 

Docent  in  Budapest. 

1883  präcisirte  ich  im  Anschlüsse  an  den  Fall  des  ersten  von 
mir  frühzeitig  operirten  Psoasabscess  im  Orvosi  Hetilap  und  in  der 
Pester  med.  chir.  Presse  meinen  Standpunkt  bezüglich  obiger  Fiiige 
und  beschrieb  mein  OperationsTerfahren ,  mit  welchem  man  den 
Psoasabscessen  zukommen  karm^  noch  bevor  sie  das  Poupart'sche  Band 
erreichen.  Auf  diesen  Aufsatz  reflektirt  Herr  Docent  Dr.  A.  Lorenz^ 
auf  folgende  Weise :  «Am  eingreifendsten  und  nach  meiner  Meinung, 
wie  ich  schon  hier  betonen  will,  vollständig  verwerflich  ist  das 
Operationsverfahren  Dollinger's^   welcher  den  Psoasabscessen  bei- 

>  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Spondylitis.    Wien,  Urban  &  Schwarzen- 
berg,  1889. 
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« 

zukommen  sucht,  noch  bevor  sie  die  Haut  vorwölben,»  und  weiter 
»Zum  mindesten  steht  das  von  Do  Hing  er  vorgeschlagene,  aber  wohl 
kaum  von  irgend  Jemandem  nachgeahmte  eingreifende  Operation»- 
verfahren  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  dem  erreichbaren  Zwecke 
und  muss  entschieden  verurtheilt  werden.« 

Da  ich  nun  seit  jenem  akuten  Falle  bei  15  Psoasabscessen  in 
dieser  »verwerflichen«  und  »verurtheilten«  Weise  vorgegangen  bin. 
so  fühle  ich  mich,  selbst  nach  und  trotz  dem  von  Lorenz  gefällten 
richterlichen  Urtheilsspruche  berechtigt,  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
obige  Frage  zu  besprechen. 

Sich  selbst  überlassen  sollen  selbst  große  iliacale  Senkungs- 
abscesse  sich  spontan  aufsaugen.  Anatomisch  ist  diese  Annahme 
der  vollständigen  Resorption  noch  nicht  bewiesen.  Die  Resorption 
kann  auf  verschiedene  Weise  auch  vorgetäuscht  werden.  Namentlich 
jene  Abscesse,  die  von  den  unteren  2  Lumbalwirbeln  herstammen, 
erscheinen  manchmal  zuerst  als  Iliacalabscesse ,  um  sich  allmählich 
oder  plötzlich  in  das  kleine  Becken  zu  senken.  Ich  beobachtete  den 
Fall  eines  5jährigen  Knaben,  der  mir  mit  Caries  der  unteren  Lumbal- 
wirbel  zugefiihrt  wurde.  Einige  Wochen  spater  begann  der  Abscess 
sich  zu  verkleinern  und  kurz  darauf  war  er  ganz  verschwunden,  um 
nach  2  Monaten  an  der  Rückfläche  des  Schenkels,  unter  der  Gluteal- 
falte,  zu  erscheinen.  Hätte  ich  per  anum  untersucht,  so  würde  ich 
den  Abscess  sicher  im  kleinen  Beckenraume  vorgefunden  haben.  In 
anderen  Fällen  wird  das  Eiterserum  resorbirt,  und  der  Abscess  kann 
auf  ein  kleines  Volumen  reducirt  werden.  Man  fühlt  an  der  Stelle 
des  Abscesses  einen  harten  Knollen,  der  aus  eingedicktem  tuber- 
kulösem Eiter  besteht,  mithin  eine  wahre  Tuberkelkonserve  darstellt 
Dieser  Sack,  den  der  Fat.  in  sich  herumträgt,  kann  aber  noch  viele 
Unannehmlichkeiten  verursachen.  Welcher  Chirurg  hat  nicht  solche 
in  der  Kindheit  »resorbirtecf  Abscesse  10 — 20  Jahre  später  sich  ent- 
zünden und  aufbrechen  gesehen?  Es  gesellt  sich  gewöhnlich  Lungen- 
tuberkulose hinzu,  und  das  Krankheitsbild  nimmt  einen  kurzen  Ab- 
schluss.  Aber  selbst  die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Resorption 
zugegeben,  so  ist  dies  ein  so  seltener  Glückszufall,  auf  welchen  man 
kein  therapeutisches  Vorgehen  bauen  kann;  denn  während  man  wartet, 
droht  dem  Träger  des  Abscesses  eine  ganze  Reihe  von  Gefahren. 
Der  Fsoasabscess  kann,  wie  ich  einen  Fall  beobachtete,  in  das  Hüft- 
gelenk durchbrechen,  er  kann,  wie  dies  eines  meiner  Präparate  zeigt, 
die  ganze  Vorderfläche  des  Kreuzbeines  tuberkulös  inficiren.  Der 
Eiter  des  Wirbelabscesses  kann  in  die  Rippen-  und  Zwischenwirbel- 
gelenke eindringen  oder  sich  in  den  Wirbelkanal  ergießen,  a Außerdem 
kann  der  Durchbruch  in  ein  Beckenorgan  erfolgen,  in  die  Blase,  in 
den  Uterus,  in  die  Vagina,  in  das  Rectum«  (Albert). 

Kinder  mit  Psoasabscessen  haben  Abends  gewöhnlich  erhöhte 
Temperatur,  ihr  Bauch  ist  oft  trommelähnlich  aufgebläht,  dadurch 
die  Athmung  und  Verdauung  beeinträchtigt  und  das  Aussehen  schlecht. 

Die  hiermit  geschilderte  Serie  sekundärer  Erkrankungen  erschwert 
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den  Process  so  sehr,  dassBroca  und  Chassaignac  bei  Gelegenheit 
der  Demonstration  einiger  Präparate  schon  1858  (Sog.  de  Chirurgie  13/1) 
den  Ausspruch  thun  konnten,  es  gehen  viele  Kranke,  deren  Knochen 
ausgeheilt  ist,  an  den  Folgen  des  Knochenabscesses  zu  Grunde. 
Diese  Gefahren  fordern  uns  nun  auf,  den  Abscess  möglichst  früh  zu 
entfernen,  außer  es  sprechen  sehr  gewichtige  Gründe  gegen  den  opera- 
tiven Eingriff. 

Der  einzige  Vorwurf,  den  man  der  Operation  machen  kann,  ist 
die  Fistel,  die  manchmal  jedenfalls  lange  offen  bleibt,  aber  dabei 
den  Yortheil  bietet,  dass  sie  die  fortwährende  Trockenerhaltung  des 
tuberkulösen  Herdes  besorgt,  was  die  Ausheilung  desselben  bedeu- 
tend befördert. 

Besäße  man  ein  Mittel  zur  Heilung  der  Knochentuberkulose, 
hätte  das  Jodoform  den  Erwartungen  yoUkommen  entsprochen,  so 
sollte  man  den  Abscess  nicht  öffnen.  Ich  habe  den  Jodoformäther 
bei  anderen  Theilen  des  Skelettes  \  die  Jodoformgly cerinemulsion  bei 
Psoasabscessen  angewendet  und  die  Fat.  lange  beobachtet.  Punktirt 
und  injicirt  man,  so  lange  die  Knochenentzündung  noch  be- 
steht, so  füllt  sich  der  Abscess  immer  wieder.  Es  können 
dabei  größere  Pausen  eintreten,  aber  endlich  wird  man  sich  doch 
bewogen  fühlen,  anstatt  der  nothwendigerweise  rasch  auf  einander  fol- 
genden Punktionen  den  Abscess  zu  öffnen.  Als  Beispiel  diene  fol- 
gende! Fall:  Sz.  E.,  5  Jahre  alt,  wurde  den  27.  November  1887  mit 
tuberkulöser  Wirbelentzündung  im  Lendentheile  zu  meiner  Ordination 
gebracht.  Den  4.  December  entleerte  ich  180,0  Eiter,  den  16.  Januar 
1888  300,0  und  den  10.  Februar  250,0.  Es  wurde  jedes  Mal  ein 
einem  Drittel  der  entleerten  Eitermenge  entsprechendes  Quantum 
1  Obiges  Jodoformglycerin  injicirt.  Den  10.  Mai  1888  war  an  der  Stelle 
des  Abscesses  nur  ein  harter  Strang  zu  fühlen.  Im  Laufe  des  Sommers 
sah  ich  das  Kind  öfter,  ohne  dass  sich  der  günstige  Zustand  ge- 
ändert hätte.  Den  3.  Februar  1889  enthielt  der  Abscess  wieder 
300,0  Eiter.  Ausser  diesem  Falle  habe  ich  mehrere  ähnliche  Erfah- 
rangen  gemacht  und  ziehe  daraus  den  Schluss,  dass  das  Jodoform 
auf  den  tuberkulösen  Knochenprocess  selbst  keinen  bedeutenden 
Einfluss  ausübt.  Ich  wende  es  daher  jetzt  nur  bei  jen  en  Psoas- 
abscessen an,  wo  anderweitige  Symptome  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Knochenentzündung  bereits  abgelaufen 
ist  und  man  es  nur  mehr  mit  dem  Abscesse  zu  thun  hat. 
Entschließe  ich  mich  in  solchen  Fällen  zur  Punktion,  so  warte  ich 
nicht  erst,  bis  der  Abscess  unter  dem  Poupart'schen  Bande  hervor- 
tritt,  sondern  entleere  ihn,  um  sekundären  Veränderungen  vorzubeugen, 
früher.  Die  Punktion  geschieht  in  solchen  Fällen  an  derselben 
Stelle,  wo  ich  sonst  öiFne,  nämlich  knapp  am  Rande  der  Crista  ilei, 
um  so  weiter  nach  rückwärts,  je  höher  der  Abscess  sitzt.  Mehrtägiges 
hohes    Fieber,   durch   welches    die   Kranken    stark   herunterkameui 

'  Beiträge  zur  Jodoformatherbehandlung  der  tuberkulösen  Knochenentzüfidung 
Centialbl.  fQr  Chirurgie  1889.  No.  20. 
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wie  dies  Lorenz  nach  Jodoforminjektionen  beobachtete,  habe  ich 
nach  Jodoformglycerin-Emulsioninjektionen  nicht  beobachtet. 

Wird  mir  ein  Fat.  mit  Wirbelentzündung  vorgestellt,  so  betrachte 
ich  es  als  eine  der  wichtigsten  Fragen,  ob  ein  Abscess  vorhanden  ist. 
Bei  der  Entzündung  der  unteren  Brust-  oder  Lendenwirbel  forsche 
ich  nach  dem  Psoasabscesse.  Ich  lege  die  Hand  mit  den  Fingern 
gegen  den  Nabel  gerichtet  auf  die  Gegend  der  Fossa  iliaca  und 
palpire  dieselbe.  Hat  man  Geduld,  so  kann  man  selbst  bei  dem 
unbändigsten  Kinde  die  ganze  Vorderfiäche  des  Lumbaltheiles  der 
Wirbelsäule,  die  beiden  Psoasmuskeln  und  die  Innenfläche  der  Darm- 
beine genau  abtasten,  so  dass  selbst  der  kleinste  Abscess  entdeckt 
wird.  Man  fühlt  denselben  manchmal  noch  zwischen  den  Fasera 
des  M.  psoas,  zuweilen  reicht  er  bis  zur  Mitte  der  Lin.  arcuata  herab, 
ein  anderes  Mal  füllt  er  die  ganze  Fossa  iliaca  aus,  ohne  sich  über  das 
Niveau  der  Darmbeinkante  zu  erheben,  in  anderen  Fällen  hingegen 
reicht  er  gegen  die  Mitte  bis  zum  Nabel,  ohne  unter  dem  Foupart- 
schen  Bande  hervorzutreten.  Sind  die  Zeichen  der  Knochenentzün- 
düng  noch  vorhanden,  so  schreite  ich  zur  Öfiiung  des  Abscesses. 

Der  Fat.  liegt  auf  der  gesunden  Seite,  ein  Gehilfe  flxirt  von 
der  Bauchseite  her  den  Abscess,  indem  er  ihn  gegen  die  Fossa  iliaca 
drückt.  Nun  wird  in  der  Narkose  bei  größeren  Abscessen  unmittel- 
bar hinter  der  Spina  ant.  sup.,  bei  kleineren  weiter  nach  rückwärts 
ein  Hautschnitt  von  5 — 8  cm  Länge,  genau  der  Crista  ilei  ent- 
sprechend, angelegt.  Die  Muskelansätze  werden  mit  einigen  raschen 
Schnitten  von  der  Crista  abgelöst  und  das  darauffolgende  Fettge- 
webe getrennt,  wobei  man  sich  knapp  an  die  Innenfläche  des  Darm- 
beines zu  halten  hat.  Manchmal  müssen  noch  einige  Muskelbündel 
bei  Seite  geschoben  werden,  und  nun  liegt  die  perlengraue  Abscesswand 
vor.  Nachdem  der  Abscess  angeschnitten  und  der  Eiter  abgeflossen 
ist,  umwickle  ich  mir  einen  Finger  mit  in  Sublimatlösung  getauchter 
Baumwolle  und  wische  damit  die  pyogene  Membran  aus  der  Ab- 
scessstätte  rein  heraus.  Die  Gegenöffhung  machte  ich  früher  mit  dem 
Messer.  Jetzt  vereinfachte  ich  das  Vorgehen,  indem  ich  mir  eine 
26  cm  lange,  12  mm  dicke,  halbmondförmig  gebogene,  an  dem  einen 
Ende  konisch  scharf  zugespitzte  Stahlsonde  anfertigen  ließ,  dessen 
stumpfes  Ende  zur  Befestigung  der  Drainröhre  mit  einigen  Quer- 
furchen versehen  ist.  Nachdem  ich  die  Abscesshöhle  reingemacht 
habe,  führe  ich  die  mit  dem  Drainrohre  montirte  Sonde  unter  der 
Leitung  des  Fingers  in  den  Abscess,  bohre  damit  an  dem  äußeren 
Rande  der  M.  quadr.  lumborum  die  Weichtheile  durch,  schneide  an 
der  Stelle,  wo  sich  die  Spitze  unter  der  Haut  vorwölbt,  diese  zur 
Erleichterung  des  Durchdringens  an  und  ziehe  mit  der  Sonde  die 
Drainröhre  durch.  Jetzt  wird  die  vordere  Wunde  bis  auf  das  Lumen 
des  Rohres  vernäht,  die  Abscesshöhle  mit  Sublimatlösung  nochmals 
ausgewaschen  und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  Den  nächsten 
Tag  ist  der  Verband  mit  Serum  durchtränkt,  wird  daher  gewechselt, 
später  ist  die  Eiterabsonderung  minimal,  so  dass  der  Verband  einige 
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Tage  getragen  werden  kann.  Die  Drainröhre  kann  nach  kurzer  Zeit 
entfernt  werden.  Die  Operation  ist  bei  einiger  Übung  in  einigen 
Minuten  beendet;  hält  man  sich  knapp  an  die  Crista,  so  hat  man 
nicht  einmal  ein  Gefäß  zu  unterbinden ;  es  sind  mir  bei  dieser  Opera- 
tion nie  üble  Zufälle  vorgekommen,  das  ganze  Vorgehen  ist  nicht 
eingreifender  als  die  Öffnung  irgend  eines  tiefliegenden  Abscesses. 
Wird  antiseptisch  verbunden,  so  ist  sehr  wenig  Sekret  vorhanden. 
Profuse  Eiterung  sah  ich  bei  korrektem  Verbände  nie.  Ich  weiß, 
dass  tuberkulöse  kleine  Kinder  und  manchmal  auch  Erwachsene 
nach  der  Resektion  größerer  tuberkulöser  Gelenke  oder  sonst  nach 
schweren  operativen  Eingriffen  sehr  oft  an  allgemeiner  Tuberkulose 
zu  Grunde  gehen.  Wäre  dies  nicht,  so  sollte  man  nicht  nur  den 
Wirbelabscess  öffnen,  sondern  den  tuberkulösen  Herd  aus  dem  Wirbel 
exstirpiren.  Aber  die  Operation,  die  L.,  ohne  sie  je  versucht  zu  haben, 
eingreifend  nennt,  ist  eine  ganz  einfache  Abscessöffnung,  die  nur 
von  '  Seite  des  Operateurs  einige  Übung  erheischt.  Ich  glaube,  es 
giebt  heute  wenige  Operateure,  die  bei  dem  tuberkulösen  Abscess 
einer  Extremität  nicht  operativ  vorgehen,  obwohl  derselbe,  sich  selbst 
überlassen,  für  den  Fat.  selten  so  viele  Gefahren  in  sich  birgt,  als 
der  Psoasabscess.  Diesen  letzteren  anders  zu  behandeln^  ist  ein  Ge- 
brauch, welcher  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  stammt,  wo  er  seine  Be- 
rechtigung hatte.  Lister,  v.  Volkmann,  Koenig,  J.  Boeckel  etc. 
haben  sich  für  die  Öffnung  erklärt  und  üben  dieselbe.  Die  anti- 
septische Wundbehandlung  hat  manche  Kapitel  der  Chirurgie  ganz 
umgestaltet,  und  die  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  machen 
es  uns  zur  Pflicht,  in  manchen  Fällen  aktiv  vorzugehen,  wo  früher 
das  i>Noli  me  tangere«  Klugheit  war.  Dies  gilt  auch  von  dem  Psoas- 
abscess. Das  ruhige  Abwarten  war  diesem  gegenüber  früher  berechtigt, 
heute  gehört  es  in  das  Kapitel  der  chirurgischen  Versäumnisse. 

Nur  mit  Bezug  auf  den  oben  citirten  Zweifel  Lorenz \  dass 
sich  Jemand  finden  könnte,  der  diese  »eingreifende«  Operation  nach- 
ahmen würde,  erwähne  ich,  dass  Docent  Dr.  Bakö  (Budapest)  etwa 
vor  3  Jahren  den  tuberkulösen  Psoasabscess  eines  16jährigen  Knaben 
in  beschriebener  Weise  operirte  und  dass  er  Grund  hat  mit  dem  Ver- 
fahren zufrieden  zu  sein,  da  sein  Fat.  vollkommen  geheilt  i^. 

Den  18.  Juni  operirte  ich  im  hiesigen  Spitale  der  barmherzigen 
Brüder  auf  dieselbe  Weise  den  Psoasabscess  eines  an  akuter  infek- 
tiöser Psoitis  erkrankten  i2jährigen  Knaben.  Wenn  irgend  wo,  so  ist 
es  hier  gerathen,  den  Psoasabscess  möglichst  früh  zu  öffnen.  Der  Eiter 
fließt  durch  die  hintere  Öffnung  vollkommen  ab,  und  der  Kranke 
erholte  sich  schnell.  Man  kann  sich  also  bei  der  akuten  infektiösen 
Psoitis  auf  diese  Operation  beschränken  und  braucht  nicht  —  wie 
Gangolphe^  es  vorgeschlagen  und  in  2  Fällen  ausgeführt  hat  — 
behuft  Sicherung  des  Eiterabflusses  das  Darmbein  zu  trepaniren. 


^  M.  Gangolphe,  De  la  trdpanation  du  bassin  dans  le  traitement  de  la  psoite 
«uppur^e.    Revue  de  Chirurgie  1859.  p.  241. 
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Kraske.     Der  Unterricht  in  der  chirurgischen  Klinik  und 

die  antiseptische  Wundbehandlung. 

Freiburg  i/B.,  J,  C.  B.  Mohr,  1889. 

In  der  zur  Eröfihung  der  neuen  chirurgischen  Klinik  zu  Frei- 
burg gehaltenen  Ansprache  bringt  K.  eine  kurze  Übersicht  über  die 
Grundprincipien  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  aus  welcher 
etwa  nur  hervorzuheben  ist,  dass  K.  das  Hauptgewicht  auf  die  Aus- 
schaltung der  Berührungsinfektion  legt,  so  wie  dass  er  die  für  den 
klinischen  Lehrer  so  bedeutungsvolle  Frage  nach  der  Möglichkeit 
einer  raschen  und  wirksamen  Desinfektion  der  Hände  für  sich  per- 
sönlich dahin  entschieden  hat,  dass  er  eine  solche  für  durchaus 
möglich  und  daher  eine  —  pädagogisch  ja  so  störend  wirkende  — 
Abstinenz  für  nicht  geboten  hält.  — 

In  kurzen  Zügen  schildert  Verf.  dann  noch,  unter  Beifügung 
erläuternder  Grundrisse,  die  bauliche  Anordnung  der  neuen  Klinik, 
welche  aus  einem  Mittelbau  (Poliklinik  und  Operationssaal)  und  einem 
mittels  Verbindungskorridor  rechtwinklig  daranstoßenden  Flügel  (für 
einen  zweiten  reichten  die  verfügbaren  Mittel  noch  nicht)  besteht 
Der  letztere  enthält  im  Erdgeschoss  7  Zimmer  (ä  50  cbm)  für  Privat- 
kranke,  im  2.  Stock  einen  Saal  zu  15  Betten  (ä  58  cbm)  mit  direk- 
ter Schachtventilation  über  Dach.  Außerdem  finden  sich  in  den 
Keller-  und  Erdgeschossen  entsprechende  Räume  für  das  Personal^ 
für  Sammlungen  und  die  Zubereitung  von  Verbandstoffen. 

Die  Einrichtung  des  Operationssaales  (Rechteck  mit  ausladen- 
dem Halbkreise,  5  Fenstern  Seiten-  und  einem  Oberlicht,  Nordlage) 
entspricht,  wie  es  scheint,  den  neuesten  Anforderungen.  Die  Subsellien 
(76  Sitze  und  60  Galerieplätze)  von  der  Konstruktion  derer  in  Socin's 
Klinik,  gestatten  gründlichste  Säuberung.  Nach  jeder  Benutzung  wird 
durch  Dampfeinleitung  der  Staub  niedergeschlagen  und  der  ganze 
Raum  mittels  der  Wasserleitung  abgespritzt.  Wirthschafts-  und 
Küchenräume  so  wie  die  Dampfheizungsanlage  befinden  sich  im  alten 
Hospital  und  sollen  eventuell  mittels  Tunnels  unterhalb  der  Strafie 
angeschlossen  werden.  —  Der  Kostenaufwand  belief  sich  auf  190000  Jf. 

]>•  Kulenkampff  (Bremen). 


G.  Martell.     Zur  Therapie  der  Wundtuberkulose. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  9—14.) 

Verf.  hat  zur  Behandlung  der  Wundtuberkulose  Versuche  mit 
pulverförmigen  Merkurialpräparaten  unternommen  und  dabei  di^ 
Thatsache  festgestellt,  dass  den  trockenen  Quecksilberpräparaten,  vor 
Allem  dem  Kalomel,in  hohem  Grade  die  Fähigkeit  zukommt,  den 
tuberkulösen  Process  zu  heilen,  d.  h.  es  entwickelt  die  Eigenschaft, 
den  Tuberkelbacillus  örtlich  zu  tödten. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  das  Kalomel  die  Fähigkeit  hat, 
den  tuberkulösen  Wundprocess  in  einen  gutartigen  umzustimmen, 
ferner  bei  seiner  Anwesenheit  eine  Keinfektion  der  Wundfläche  durch 
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die  in  dem  Blute  cirkulirenden  Bacillen  zn  Terhüten,  so  wie  end- 
lich, dass  auch  bei  einer  über  3  Wochen  sich  hinziehenden  Wund- 
behandlung und  trotz  der  großen  zur  Verwendung  gekommenen 
Mengen  Kalomels  Intoxikationserscheinungen  nicht  auftreten.  Der 
Grund  für  diesen  letzteren  Umstand  ist  darin  zu  suchen ,  dass  das 
Kalomel  oder  das  aus  ihm  sich  entwickelnde  Sublimat  mit  dem  Eiweiß 
des  Eiters  und  der  Gewebe  unlösliche  und  daher  für  den  Körper 
nicht  resorbirbare  Verbindungen  eingeht.  Die  betreffenden  Eiter- 
untersuchungen haben  die  Verbindungen  von  Sublimat  und  Eiweiß 
ergeben,  welche,  wie  das  Sublimat  selbst,  antiseptische  Eigenschaften 
zu  entwickeln  im  Stande  sind.  p.  Wagner  (Leipzig). 

C.  Brunner.     Herniologische  Betrachtungen  (2  Tafeln). 

(Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  1  u.  2.) 

Eine  sehr  werthvoUe  und  fleißige  Arbeit,  die  uns  Verf.  vorlegt. 
Eine  Anzahl  höchst  interessanter  und  gut  beobachteter  Fälle  aus  der 
Züricher  Klinik  bilden  den  Ausgangspunkt  zu  kritischen  Bemerkungen 
so  wie  geschichtlichen  Erörterungen. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  3  Theile: 

1)  Beschreibung  eines  Präparates  von  Hernia  retroperitonealis 
pariet.  und  Hernia  diverticuli  peritonei  parietalis. 

Nachdem  Verf.  die  Anatomie  dieser  von  L inhart  und  Bär  be- 
schriebenen seltenen  Form  von  Hernia  interna  genau  studirt  und 
durch  Zeichnung  veranschaulicht  (einzige  bis  jetzt  existirende  Ab- 
bildung], sucht  er  in  der  Epikrise  das  Präparat  für  die  Genese  der 
Hernia  inguino-properitonealis  zu  verwerthen  und  gelangt  dabei 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Fall  einen  weiteren  Beweis  dafür  zu  er- 
bringen vermag,  dass  properitoneale  Bruchsäcke  durch  Divertikel- 
bildung  entstehen  und  für  sich  siUein  existiren  können. 

2)  In  einem  2.  Abschnitte  werden  Hernien  aufgeführt,  deren  In- 
halt durch  Abschnitte  des  Dickdarmes  gebildet  wird.  Unter  4  Fällen 
von  Coecalbrüchen  zeigt  einer  das  seltene  Vorkommnis  einer  Peri- 
typhlitis im  Bruchsack.  Dieselbe  Komplikation  wird  bei  einer  Her- 
niotomie  gefunden,  bei  welcher  allein  der  Proc.  vermiformis  den 
Bruchinhalt  bildete. 

Bei  Besprechung  von  5  Brüchen  der  Flexura  sigmoidea 
betont  Verf.  entgegen  der  geläufigen  und  in  den  meisten  Lehrbüchern 
vertretenen  Anschauung,  dass  auch  bei  linksseitigen  Brüchen  das 
S  romanum  frei  an  seinem  Gekröse  aufgehängt  in  den  Bruchsack 
hioabtreten  kann.  Wie  jede  Hernie  des  Dünndarmes  können  auch 
diese  Brüche  reponibel  sein. 

3)  Der  3.  Theil  der  Arbeit  enthält  Beobachtungen  von  Brüchen 
weiblicher  Geschlechtsorgane.  Den  Schluss  und  zugleich  den 
wichtigsten  Theil  der  Abhandlung  bildet  der  Abschnitt  über  Brüche 
des  Uterus. 

In  Anschluss  an  2  in  der  Züricher  Klinik  beobachtete  Fälle  von 
Hernia  uteri,  worunter  der  einzig  in  der  Litteratur  dastehende  Fall 
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von  Hysteiocele  obturatoria  im  Anschluss  an  die  gesammelte  kleine 
Kasuistik  von  Brüchen  des  schwangeren  und  nicht  schwangeren  UteruB, 
giebt  Verf.  einen  "Überblick  über  Ätiologie,  Pathologie  und  Therapie 
dieser  seltenen  Bruchart. 

In  der  größeren  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  erwor- 
bene Brüche;  die  Entstehungsweise  dieser  letzteren  zu  analysiren, 
hat  sich  Verf.  vor  Allem  die  Aufgabe  gestellt.  Gestützt  auf  den  bei 
der  Operation,  sowie  an  der  Leiche  genau  studirten  anatomischen 
Befund  bei  der  Hysterocele  obturatoria  gelangt  er,  die  Verdienste 
Cr  UV  eil  hi  er  s  um  diese  Frage  hervorhebend,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
bei  den  erworbenen  Brüchen,  wo  der  nicht  schwangere  Uterus  zum 
Bruchinhalt  wird,  das  Zustandekommen  der  Verlagerung  so  zu  er- 
klären ist,  dass  zur  Vergrößerung  eines  schon  bestehenden  Bruch- 
sackes allmählich  die  Übergangsfalte  des  Lig.  lat.  in  das  leicht  vor- 
ziehbare Peritoneum  parietale  und  schließlich  das  Lig.  lat.  selbst 
verwendet  wird.  Diesem  Zuge  folgen  die  leicht  beweglichen  Adneza, 
d.  h.  die  der  Seite  der  Bruchpforte  entsprechende  Tube  mit  Ovarium 
und  zuletzt  der  Uterus,  welcher  anteflektirt  mit  seinem  Fundus  in 
die  Bruchtasche  frei  hineinragt  und  deren  hinterer  Wand  aufruht. 

So  wie  Schwangerschaft  durch  Vergrößerung  des  Uterus 
dessen  Durchtritt  durch  eine  entlegene  Bruchpforte  (H.  umbilicalis) 
ermöglicht,  so  prädisponirt  in  ähnlicher  Weise  die  abnorme  Grestalt 
des  Organs  bei  gewissen  Missbildungen  zur  Verlagerung.  Wie 
die  Symptomatologie,  so  gestaltet  sich  die  Therapie  wesent- 
lich verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  Hysterocele  mit  oder  ohne 
komplicirende  Schwangerschaft  handelt.  Die  Taxis  kann  zum  Ziele 
fuhren,  wenn  der  Fundus  uteri  gleich  einer  bewegUchen  Darmschlinge 
durch  eine  weite  Bruchpforte  vermöge  seiner  durch  Gravidität  oder  Bil- 
dungsanomalie veränderten  Gestalt  vorgedrängt  wurde.  Ist  der  Uterus 
durch  das  und  mit  dem  Lig.  lat.  vorgezogen,  wobei  das  letztere  zur 
Bildung  des  Bruchsackes  verwendet  wird,  so  wird  es  schwerlich  ge- 
lingen, ohne  Bruchschnitt  die  Reposition  zu  bewerkstelligen.  Bei 
Individuen  im  geschlechtsreifen  Alter  ist  die  strikte  Indikation  zur 
Vornahme  der  Herniotomie  durch  die  der  Pat.  erwachsenden  Gefahren 
gegeben.  Der  Bruchsack  ist  zu  eröffnen  und  die  Reposition  zu 
versuchen.  Diese  gelang  bei  der  Operation  in  zwei  Fällen  >:  Gelingt 
die  Reposition  nicht,  so  ist  die  Abtragung  des  Uterus  mit  dem  vor- 
gefallenen Theil  «der  Adnexa  indicirt.  Handelt  es  sich  um  Kranke, 
bei  denen  die  Menopause  eingetreten,  so  wird  die  Herniotomie  nur 
dann  indicirt  sein,  wenn  durch  den  dislocirten  Uterus  Beschwerden 
verursacht  werden,  oder  wenn  Darmschlingen  neben  dem  Uterus  vor- 
fallen, deren  Zurückhalten  durch  ein  Bruchband  unmöglich  ist.  Beim 
schwangeren  Uterus  wird,  wenn  die  Reposition  auf  unblutigem  Wege 
nicht  zu  bewerkstelligen  ist,  der  Zeitpunkt,  den  die  Schwangerschaft 
schon  erreicht  hat,  über  die  weitere  Therapie  entscheiden.    Bei  noch 


*  Bylicki  und  ELrönlein  bei  einer  Hysterocele  obturatoria. 
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nicht  Yorgeschrittenei  Schwangerscliaft ,  d.  h.  bei  noch  nicht  be- 
deutend TergrößeTtem  Uterus  ist  durch  die  Hemio-Laparotomie  die 
Reposition  zu  versuchen.  Gelingt  diese  nicht,  so  kommen  künst- 
licher Abort  und  Sectio  caesarea  in  Betracht. 

Ein  kleiner  historischer  Exkurs  über  die  Hysterocele  mit  kom- 
plicirender  Schwangerschaft,  in  dem  Verf.  sich  in  dankenswerther 
Weise  dem  Studium  der  Originaltexte  hingegeben  hat,  verdient  Be- 
achtung.   Wir  empfehlen  die  Arbeit  aufs  wärmste. 

Garr^  (Tübingen). 

\ 

Moore.     Die  Badikaloperation  der  Brüche. 

(Northwestern  Iiancet  1889.  Januar  1.  p.  1.) 
M.  stellt  den  Satz  auf,  dass,  nachdem  durch  die  moderne  Chi- 
rurgie die  Radikaloperation  eine  Sterblichkeit  =  0  aufweise,  jede 
reducible  Hernie,  welche  durch  ein  Bruchband  nicht  zurückgehalten 
werden  kann  oder  welche  den  Pat.  arbeitsunfähig  macht,  operirt 
werden  müsse.  Eine  nicht  reducible  Hernie  aber  muss  operirt  werden, 
wenn  der  Pat.  weit  Ton  ärztlicher  Hilfe  entfernt  ist,  wenn  ein  neues 
Stück  Darm  vorfällt,  oder  wenn  Schmerzen  sich  einstellen.  Endlich 
ist  jedem  jungen  Mädchen,  welches  sich  zu  yerheirathen  gedenkt, 
die  Operation  anzurathen,  da  ihr  aus  dem  Bestehen  eines  Bruches, 
besonders  eines  Bauchbruches  bei  einer  Entbindung  Gefahren  er- 
wachsen. Der  Bruchsack  muss  stets  vollkommen  ausgeschnitten 
werden.  Luhe  (Demmin). 

H.  Keller.     Über  die  Amputation  des  männlichen   Gliedes 
und    die  Anwendung  versenkter  Etagennähte   bei  derselben. 

(Heidelberger  Klinik.) 

(Bruns,  Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft  2.) 

Diese  Operation  hat  eine  lange  und  interessante  Geschichte. 
Verf.  bespricht  die  einzelnen  Thesen  derselben  und  reiht  daran  die 
neueren  Methoden.  Eine  besondere  Sorge  der  Chirurgen  war  von 
jeher  die  sichere  Blutstillung  und  vor  Allem  die  Sicherung  gegen 
die  häufigen  Nachblutungen,  die  das  Resultat  der  Operation  nicht 
selten  trübten. 

Bei  der  Amputation  mittels  des  Messers  (einzeitig)  sucht  Czerny 
nach  Unterbindung  der  Aa.  dorsal.,  profunda  penis  und  bulbo-urethr.* 
die  Corpora  cavernosa  durch  tie%reifende,  querliegende  Katgutnähte 
derart  zu  vereinigen,  dass  die  beiden  Schnittflächen  auf  einander  zu 
liegen  kommen  und  die  Tunica  albuginea  der  beiden  Schwellkörper 
sich  vom  berührt.  Darüber  wird  die  äußere  Fenishaut  vereinigt. 
Die  Urethra  wird  in  bekannter  Weise  nach  unten  gespalten  und 
durch  radiär  angeordnete  Nähte  mit  der  äußeren  Haut  vereinigt. 

Verf.  giebt  der  Messeroperation  den  Vorzug  gegenüber  der  gal- 
vanokaustischen   Abtragung  und  auch   der  Amputation  mittels   des 

30»* 
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EcraseuTS.     Die   im  Auszug   mitgetheilten  Krankengeschichten  lie- 
fern den  beweisenden  Beleg  für  die  Vorzüge  dieser  Methode. 

etKcrh  (Tabingen). 

E.  Legrain.      Les    associations    microbiennes    de    Turetbre. 
Leur  role  dans  la  blennorrhagie  et  ses  complications. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1889.  T.  VII.  No.  3.) 
Verf.  hat  eingebende  Untersucbungen  übei  die  verschiedenen 
Formen  von  Bakterien  angestellt,  welcbe  sieb  sowohl  auf  der  ge- 
sunden, wie  auf  der  patbologiscb  veränderten  Harnröbrenscbleimbaut 
vorfinden.  Ganz  besonderes  Augenmerk  bat  Verf.  den  bakteriologi- 
schen Befunden  beim  Tripper  und  seinen  Komplikationen  geschenkt 
Das  Hauptergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  dahin  zusammen- 
zufassen, dass  der  Mikrococcus  Neisseri  das  ätiologische  Moment  für 
die  Tripperinfektion  der  Harnröbrenscbleimbaut  und  Augenbindehaut 
bildet,  während  es  sich  bei  den  Komplikationen  des  Trippers,  z.  B. 
periurethralen  Abscessen,  Bartholinitis  etc.,  wahrscheinlich  um  Misch- 
infektionen mit  den  Eiterkokken  und  diesen  verwandten  Bakterien 
handelt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

P.  Guyon.     Traitement  de  rh^maturie. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  gdnito-urin.  1889.  T.  VII.  No.  1.) 

Die  Behandlung  der  Hämaturie  hat  sich  zu  richten  gegen  die 
Ursachen  der  Blutung,  gegen  ihre  Symptome  und  gegen  die  die 
Blutung  begleitenden  Nebenerscheinungen.  Die  Ursachen  der  Blu- 
tung können  bestehen  in  Kongestion  der  Blase,  in  Entzündung,  Neu- 
bildungen, Fremdkörpern  und  traumatischen  Einwirkungen. 

Bei  Blutungen,  welche  in  Folge  von  Blasenkongestiouen  ent- 
stehen, sieht  man  oft  einen  günstigen  Einfluss  von  sog.  ableitenden 
Mitteln,  z.  B.  Senft;eigen,  welche  auf  die  Lendengegend  gelegt  wer- 
den. Von  den  eigentlichen  hämostatischen  Mitteln  hat  Verf.  kaum 
je  Nutzen  gesehen  und  wiederräth  ihre  Anwendung,  namentlich  auch 
desshalb,  weil  die  Fat.  häufig  Magenstörung  danach  bekommen  und 
in  ihrer  Ernährung  noch  mehr  herabkommen.  Als  roborirende 
Mittel  sind  namentlich  Tannin  und  Chinin  zu  empfehlen. 

Bei  der  lokalen  Behandlung  der  Blasenblutungen  kommt 
es  zunächst  darauf  an,  die  Blase  möglichst  ruhig  zu  stellen,  da  stär- 
kere Kontraktionen  der  Blasenwandungen  die  Blutung  vermehren 
und  zu  Gerinnselbildungen  Veranlassung  geben.  Die  Hauptindikation 
der  lokalen  Therapie  besteht  in  diesen  Fällen  darin,  die  Blase  mög- 
lichst leer  zu  halten,  sei  es  durch  einen  unter  den  strengsten  anti- 
septischen Kautelen  ausgeführten  Katheterismus,  sei  es  durch  Er- 
öffnung der  Blase  von  oben  her.  Dann  ist  es  auch  möglich,  die 
Blasenwand  direkt  lokal  zu  behandeln.  Verf  empfiehlt  hierzu 
namentlich  1 — 2^ ige  Tanninlösungen. 

Die  Einlegung  eines  Yerweilkatheters  ist  nur  dann  angezeigt, 
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wenn  der  Katheterismus  durch  falsche  Wege  im  hinteren  Gebiet  der 
Harnröhre  sehr  erschwert  ist. 

Blutgerinnsel,  die  sich  nicht  auflösen  und  nicht  auf  dem  natür- 
lichen Wege  entleert  werden  können,  müssen  entweder  durch  einen 
besonders  konstruirten  Evakuationskatheter  fortgeschwemmt  oder 
durch  den  hohen  Blasenschnitt  entfernt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

F.  Guyon.     Prostatisme  v&ical. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1889.  T.  VII.  No.  2.) 

Verf.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  die  Symptome,  welche 
das  3.  Stadium  der  Prostatahypertrophie  charakterisiren  und  durch 
eine  Veränderung  des  Blasenmuskels  hervorgerufen  werden.  Es  kann 
dieser  Zustand,  welcher  als  Altersveränderung  aufzufassen  ist,  aber 
auch  ohne  VergröBerung  der  Prostata  auftreten. 

Es  handelt  sich  bei  dem  »vesikalen  Prostatis  muser  um  eine 
bindegewebigeDegeneration  der  Blasenmuskulatur,  welche 
im  Laufe  der  Jahre  zu  ganz  auBerordentlichen  Ausdehnungen 
der  Blase  fuhren  kann.  Die  durch  die  ausgedehnte  Blase  gebildete 
Geschwulst  hat  schon  öfters  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlas- 
sung gegeben.  Von  den  klinischen  Symptomen  der  Blasenerweite- 
rung sind  namentlich  2  von  besonderer  Wichtigkeit:  die  Polyurie, 
welche  auf  eine  bindegewebige  Degeneration  der  Nieren  schließen 
lässt,  und  die  Hämaturie,  verursacht  durch  die  bei  stärkerer  Blasen- 
erweiterung niemals  fehlenden  Kongestivzustände  der  Schleimhaut. 

Die  primäre  Ursache  des  Prostatismus  sieht  Verf.  in  einer 
Arteriosklerose  der  Nieren,  Blase  und  Prostata. 

In  manchen  Fällen  scheint  Heilung  eintreten  zu  können. 

Therapeutisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Blase  nicht  auf 
einmal  zu  entleeren,  indem  es  sonst  meist  zu  starken  Blutungen 
kommt.  Der  Katheterismus  muss  unter  den  strengsten  antiseptischen 
Kautelen  vor  sich  gehen.  Bei  Cystitis  sind  Ausspülungen  mit  kon- 
centrirten  Borsäurelösungen  am  Platze.  P.  Wagner  (Leipzig). 


Alfred  Pousson.   Valeur  de  Tintervention  chirurgicale  dans 

le  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g^nito-unn.  1889.  T.  VII.  No.  3—4.) 
Verf.  verfugt,  das  Material  zweier  früheren  Arbeiten  mit  ein- 
begriffen, über  198  Fälle  von  Operationen  bei  Blasengeschwülsten. 
Dieselben  vertheilen  sich  auf  126  Männer  und  72  Frauen.  46  Pat. 
starben,  141  wurden  geheilt,  bei  11  ist  das  Resultat  unbekannt.  Der 
Mortalitätsprocentsatz  beträgt  demnach  24,46.  Bei  genauerer  Durch- 
sicht der  Fälle  zeigt  sich  aber,  dass  eigentlich  nur  bei  19  Pat.  der 
Tod  als  unmittelbare  Folge  der  Operation  aufzufassen  ist  (bei 
15  Männern  und  4  Frauen). 

Von  den  126  das  männliche  Geschlecht  betreffenden  Operationen 
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wurden  47  auf  dem  perinealen  Wege,  66  durch  den  hohen  Blasen- 
schnitt ausgeführt.  In  13  Fällen  ist  das  Operationsrerfahren  un- 
bekannt. Die  15  der  Operation  als  solcher  zuzuschreibenden  Todes- 
falle vertheilen  sich  mit  9  Fällen  auf  die  perineale,  mit  nur  6  auf 
die  hohe  Blasenschnittmethode. 

Unter  den  72  das  weibliche  Geschlecht  betreffenden  Fällen  wurde 
die  Geschwulst  54mal  durch  die  erweiterte  oder  nicht  erweiterte 
Harnröhre  entfernt.  In  3  Fällen ,  welche  sämmtlich  mit  Genesung 
endeten,  wurde  auch  hier  der  hohe  Blasenschnitt  ausgeführt,  und 
Verf.  glaubt,  eben  so  wie  Guyon,  dieser  Operationsmethode  auch 
beim  Weibe  das  Wort  reden  zu  sollen,  namentlich  desshalb,  weil 
nur  auf  diesem  Wege  das  Operationsfeld  genau  übersehen  werden 
kann.  Bei  bösartigen  Geschwülsten  ist  man  dann  auch  in  der  Lage, 
zugleich  mit  der  Geschwulst  das  von  dieser  eingenommene  Schleim- 
hautstück zu  reseciren. 

Die  unmittelbaren  Folgen  einer  gelungenen  Exstirpation  einei 
Blasengeschwulst  sind  überraschende,  indem  die  Schmersen,  die 
Hämorrhagien  etc.  meist  wie  mit  einem  Schlage  aufhören.  Leider 
aber  kommt  es  in  yielen  Fällen,  und  zwar  auch  bei  sogenannten 
gutartigen  Blasengeschwülsten,  zu  Recidiven. 

Von  den  141  Kranken,  welche  die  Operation  glücklich  über- 
standen, ist  in  67  Fällen  eine  weitere  Beobachtungszeit  nicht  an- 
gegeben. In  weiteren  67  Fällen  hat  43mal  die  Heilung  bis  zur 
Publikation  des  Falles  angehalten ,  während  24  Kranke  bereits  vom 
Recidiv  befallen  waren.  Die  mittlere  Heilungsdauer  der  oben  er- 
wähnten 43  Fälle  ist  beim  männlichen  Geschlecht  9  Monate,  beim 
weiblichen  26  Monate  12  Tage. 

Unter  diesen  43  Fällen  waren  22  Fat.  mit  sogenannten  gut- 
artigen, 7  mit  bösartigen  Geschwülsten.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Übergangsform ;  in  13  Fällen  endlich  fanden  sich  keine 
Angaben  über  die  Natur  der  Geschwulst. 

Wegen  der  weiteren  statistischen  Bemerkungen  des  Verf.s  nament- 
lich auch  bezüglich  des  Eintrittes  des  Recidives  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Sehr  wohlthuend  berührt  es,  dass  sich  Verf.  bei  seiner  Arbeit 
auch  mit  der  deutschen  Litteratur  vertraut  gemacht  hat.  Das  bei- 
gegebene Litteraturverzeichnis  ist  mit  den  Namensangaben  einiger 
deutschen  Autoren  etwas  eigenthümlich  verfahren. 

P.  Wagner  (Leipiig). 

Th.  Tuffier.   l^tudes  expörimentales  sur  la  Chirurgie  du  rein. 

Paris,  G.  Stelnheil,  1889.  166  S.  27  lUustr. 
Bei  dem  frischen  und  vielversprechenden  Aufschwung,  welchen 
die  Nierenchirurgie  in  den  letzten  Jahren  genommen  hat,  bietet  der 
Verf.  in  dieser  vorliegenden  Arbeit  eine  sehr  zeitgemäße  und  will- 
kommene Ergänzung  unserer  Kenntnisse.  Die  Experimente  sind  an 
Hunden  gemacht,  31   davon  werden  ausführlicher  am  Schlüsse  des 
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Baches  mitgetheilt  und  betreffen  das  Studium  der  Nephrektomie^ 
Nephrorrhaphie,  Nephrotomie  und  Ureterotomie. 

Die  Untersuchungen  an  nephrektomirten  Thieren  führten  zu  dem 
Stadium  des  Verhaltens  nach  der  Nephrektomie  in  Bezug  auf  die 
andere  Niere  und  die  Harnsekretion,  so  wie  zu  dem  Studium  der 
Frage,  wie  viel  Nierensubstanz  erforderlich  ist  zur  Unterhaltung  des 
Lebens.  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  wurden  von  der  anderen 
Niere  successive  immer  neue  Stücke  resecirt,  einige  Mal  bis  zu  vier 
Stücken.  Sämmtliche  Operationen  sind  transperUoneal  ausgeführt 
mit  ausgezeichnetem  Resultat.  Die  Schlussfolgerungen  sind  folgende: 
Jede  Nephrektomie  —  auch  die  partielle  Resektion  —  ist  gefolgt 
unmittelbar  Yon  einer  fast  vollständigen  Aufhebung  der  Harnsekretion, 
die  aber  im  Lauf  von  ca.  6  Tagen  wieder  auf  die  normale  Höhe 
steigt.  Dieser  Ausgleich  kommt  zu  Stande  durch  die  kompensatorische 
Hypertrophie  des  restirenden  Parenchyms,  welche  unmittelbar  nach 
der  Nephrektomie  einsetzt,  nach  48  Stunden  bereits  makroskopisch  und 
mikroskopisch  merklich  und  nach  10 — 14  Tagen  beendet  ist.  Da- 
durch ist  es  auch  möglich,  durch  successive  Resektionen  ohne  irgend 
welche  Störung  —  abgesehen  von  der  vorübergehenden  Unterdrückung 
der  Sekretion  —  so  viel  Nierensubstanz  an  Gewicht  und  Volumen  zu 
entfernen,  als  das  Gewicht  und  Volumen  beider  unberührten  Nieren 
betrug.  Im  Allgemeinen  kommt  auf  eine  Niere  von  30 — 40  g  auf 
den  Tag  1,0  Zunahme.  Nothwendig  erscheint  ungefähr  1,50  funktio- 
nirender  Substanz  auf  1  Kilo  Thier  (auf  den  erwachsenen  Menschen 
übertragen  also  ca.  100,0).  Die  Möglichkeit  der  Gewebsregeneration 
ist  fast  unbeschränkt,  indess  wird  jeder  neue  Eingriff  vor  Ersatz  der 
eingebüßten  Partie  verhängnisvoll.  Wohlgemerkt  handelt  es  sich 
bei  all'  diesen  Experimenten  um  vorher  vollkommen  gesundes  Ge- 
webe; ist  die  im  Körper  zurückgebliebene  Substanz  erkrankt,  so  ist 
die  Reparationsmöglichkeit  verloren  gegangen,  und  der  Tod  des  Thieres 
die  unweigerliche  Folge.  Als  wichtigsten  Maßstab  und  als  nie  zu 
vernachlässigendes  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Beurtheilung  der  Ge- 
sundheit  beider  Nieren  giebt  der  Autor  an  die  Gewichtsbestimmung 
des  Gehalts  an  Harnstoff  und  an  Extraktivstoffen  des  Harns;  ihre 
dauernde  Verringerung  kontraindicirt  die  Nephrektomie,  wie  jeden 
Eingriff  in  das  Parenchym.  Die  Volumensvermehrung  des  Organs 
beruht  zum  Theil  auf  Hyperplasie,  zum  Theil  auf  echter  Neubildung 
der  Glomeruli. 

Das  Studium  der  Nephrorrhaphie  führt  den  Verf.  zur  Aufstellung 
»neuer  Methoden«,  da  die  bisherigen  Methoden  angeblich  nur  zu  Miss- 
erfolgen fuhren.  Bei  seinen  Experimenten  ^  kann  es  sich  natürlich 
nur  um  die  sicherste  Art  handeln,  die  Nieren  dauernd  zu  befestigen; 
den  eigentlichen  Kern  der  Frage,  die  Verbesserung  des  klinischen 
Resultats,  das  Aufhören  der  Beschwerden,  berührt  der  Verf.  gar  nicht 
Die  Ursache  der  bisherigen  Misserfolge  sieht  der  Verf.  darin,  dass  zur 


1  Hunde  besitien  normalerweifle  sehr  bewegliche  Nieren. 
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Befestigung  der  Niere,   welche   auch  den  Zug   des  Colon  zu  tragen 
habe,  nur  das  Fettlager  in  Angriff  genommen  ist,  so  wie  dass  in  dei 
gefäßarmen,  dünnen  Capsula  propria  zu  wenig  bildungsfähiges  Ma- 
terial zu  einer  Narbe  sich  findet,  so  dass  diese  ein  direktes  Hindernis 
für  die  Herstellung  einer  festen  bindegewebigen  Verwachsung  bildet. 
Seine   Vorschläge  zielen  darauf   hin,    erstens   die  Niere   aus  ihrem 
Lagei  herauszuheben  —  bei  Hunden  ektopirt  er  das  0^^,  indem 
er  es  ohne  irgend  welche  Störung  der  Funktion  und  der  Ernährung 
zwischen  Muse,  ^ansversus  und  obliquus  placirt  und  dort  einheilen 
lässt  — ,  zweitens   die  Caps,  propr.   von   dem  Parenchym  stellenweis 
abzutrennen,   um   aus  diesem  Gewebe  plastisches  Material  zu  einer 
festen  Narbe  zu  gewinnen.    Diese  «neuen  Methoden«  zusammen  mit 
der  Vorschrift,   die  Fat.   nach   der  Operation  recht  lange  liegen  zu 
lassen,  geben  genau  dieselben  Vorschriften  wieder,  welche  Ref.  be- 
reits vor  einiger  Zeit^  auf  Grund  vielfacher  günstiger  Erfahrungen 
aufgestellt  hat,  welche  schon  seit  5  Jahren  am  Menschen  gewonnen  sind. 
Kapitel  HI  beschäftigt  sich  mit  der  Incision  und  Kontusion  der 
Niere   und   der  Art  ihrer  Heilung.     Die  Gefäßvertheilung  und  die 
Rücksicht  auf  Vermeidung  einer  Degeneration  des  Gewebes  lassen 
in  allen  Fällen   der  Wahl   den  Schnitt  längs   des  konvexen  Randes 
bis  zum  Becken  als  empfehlenswerthesten   erscheinen.     Blutstillung 
durch    temporäre    Kompression   am  Hilus    und  durch    breitfassende 
4 — 6  Katgutnähte,  welche  die  ganze  Niere  quer  zusammenfassen,  da- 
zwischen oberflächlichere  Nähte  zur  Vereinigung  der  Wundrändei. 
Nach  6  Wochen  ist  volle  Heilung  eingetreten.     Bemerkenswerth  ist 
die  Degeneration  desjenigen  Bezirkes  der  Tub.  contorti,  welche  von 
ihrem  Ausfuhrungsgang  abgetrennt  sind.    Fisteln  entstehen,  entspre- 
chend den  Erfahrungen  auch  an  anderen  Drüsen,  nur  dort,   wo  der 
Drüsenausführungsgang  mit  afficirt  gewesen  ist.    Nierenfistel  bedeutet 
also  immer  nur  XJreterenfistel.   Nierenkontusionen,  durch  Quetschung 
der  bloßgelegten  Niere  mittels  Hammerschlägen  etc.  erzeugt,  fuhren 
je  nach   der  Größe    der  Gewalt   von    der  einfachen   subcapsulären 
Blutung  bis  zur  völligen  Zerreißung  der  Kapsel  (mit  tödlicher  Pen- 
tonealblutung)   und  Zertrümmerung  des  ganzen  Organs.     Besonders 
zerreißlich  und  zu  gewaltigen  Blutungen  geneigt  zeigt  sich  die  Basis 
der  Pyramiden.     Der  Ausgang  der  schwereren  Verletzungen  ist  mehr 
oder    weniger   vollkommene  Atrophie   mit   der  Unmöglichkeit  einer 
kompensatorischen  Hypertrophie.     Zur  Eiterung  kam  es   dem  Autor 
bei  seinem  aseptischen  Vorgehen  niemals;  eben  so  wenig  kommt  es  za 
einer  Urininfiltration;   den  Grund   für  das  letztere  Verhalten  zeigten 
seine  Experimente  in   dem  Umstände,   dass  die  Schnittfläche  sekre^ 
tionsunfähig  geworden  ist,   gleichgültig  ob  die  Urinableitung  durch 
die  Ureter  offen  oder    durch  Unterbindung  derselben  unterbrochen 
ist.  —  Fremdkörper  (Flussspath,  Seide)  heilen  aseptisch  ohne  weitere 
Veränderung  für  sich  oder  das  Gewebe  ein. 


2  Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  9—11. 
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Das  letzte  Kapitel  berichtet  über  Experimente  betreu  der  Ure- 
terotomie.  Hier  sind  Verf.s  Resultate  erheblich  schlechter.  Als 
Schnittrichtung  muss  der  Längsschnitt  vorgezogen  werden,  als  Naht 
die  Lembert'sche  (4  Experimente  mit  2  Heilungen  in  14  Tagen); 
fiir  den  Querschnitt  (zur  ev.  Resektion)  eine  Kombination  der  Jobert- 
schen  und  Lembert'schen  (6  Experimente  ohne  Heilung).  Die  Ure- 
terotomie  mit  nachfolgender  Naht  empfiehlt  der  Autor  dringend  zur 
Aufsuchung  und  Extraktion  mitten  im  Verlauf  des  Ureters  einge- 
klemmter Steine.  Der  von  ihm  ausgedachte  Schnitt  ähnelt  dem  be- 
reits von  deutscher  Seite  (Israel)  aus  angegebenen.  Merkwürdig  er- 
scheint, dass  der  Verf.  den  Eintritt  von  Urin  in  die  Bauchhöhle  für 
tödlich  hält. 

Wenn  auch  Manches  von  dem,  was  der  Autor  für  neu  hält,  be- 
reits und  namentlich  auch  in  der  deutschen  Litteratur  bekannt  ge- 
wesen ist,  so  verlohnte  sich  doch  ein  etwas  ausführlicheres  Referat, 
und  empfiehlt  sich  das  Studium  der  sinnreich  und  geschickt  ange- 
legten und  gut  verwertheten  Experimente,  welche  in  mehrfachen 
Beziehungen  die  physiologischen  und  pathologischen  Grundlagen  für 
unser  operatives  Handeln  und  unsere  klinischen  Erfahrungen  er- 
weitern. Frank  (Berlin). 


Küster,     über  die  Sackniere  (Cystonephrosis). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  19—22.) 

Unter  dem  Namen  Cystonephrose  versteht  K.  die  Hydro-  und 
Pyonephrose.  Als  häufigste  ätiologische  Momente  für  die  Entstehung 
der  Sackniere  fuhrt  K.  die  Steinbildung  im  Nierenbecken,  den  Druck 
des  schwangeren  Uterus  auf  den  Ureter  und  Strikturen  des  Harn- 
leiters an.  Bezüglich  der  letzteren  Ursache  widerspricht  K.  auf  Grund 
eigener  Erfahrung  der  Anschauung  Virchow's,  nach  welcher  die 
Entstehung  der  Sackniere  auf  eine  Klappenbildung  in  Folge  schiefen 
Ursprunges  des  Harnleiters  zurückzufuhren  ist,  und  schließt  sich  der 
Ansicht  Simon 's  an,  nach  welcher  die  spitzwinklige  Einsenkung 
des  Ureters  dadurch  entstehe,  dass  die  Niere  eine  Drehung  nach 
vom  erleide  und  der  Harnleiter  mehr  an  die  Vorderfläche  des  Sackes 
gelange. 

Als  diagnostische  Anhaltspunkte  hebt  K.  hervor:  geringe  Mit- 
bewegung der  Geschwulst  bei  der  Inspiration,  das  Vorhandensein 
einer  tympanitischen  Zone  zwischen  der  Leber  und  der  Geschwulst 
und  den  Umstand,  dass  die  Geschwulst  durch  eine  tympanitische 
Zone  gegen  das  kleine  Becken  sich  abgrenzen  ließ,  ferner  die  Lage  ' 
des  Dickdarmes  vor-  und  einwärts  von  der  Geschwulst,  die  Fluktuation 
derselben  und  das  Resultat  der  Probepunktion. 

Hinsichtlich  der  operativen  Behandlung  der  Sackniere  hält  K. 
gegenüber  der  Nephrektomie  die  Nephrotomie  für  »die  einzig  erlaubte 
Operationcr  und  verweist  auf  die  von  Brodeur  und  von  v.  Berg- 
mann gelieferten  statistischen   Zusammenstellungen,   nach  welchen 
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bei  der  ersteren  Methode  eine  Mortalität  von  46,77^  resp.  43,9  <^ 
zu  verzeichnen  ist;  bei  der  Nephrotomie  dagegen  ergiebt  sich  eine 
Mortalität  von  30,55)i^,  und  unter  den  von  K.  operirten  14  Fällen 
endete  nur  1  letal  (7,14^). 

K.  weicht  mit  seinem  Operationsverfahren  von  den  Methoden, 
welche  Simon,  Czerny,  König  und  v.  Bergmann  für  die  lumbale 
Nephrektomie  angegeben  haben,  in  so  fern  ab,  als  er  den  Schnitt  in 
der  Mitte  zwischen  12.  Rippe  und  dem  Darmbein  am  AuBenrande 
des  Musculus  sacro-lumbalis  beginnt  und  ca.  12  cm  horizontal  nach 
außen  entlang  dem  Beckenrande  fuhrt.  Nach  Durchtrennung  des 
lateralen  Randes  des  Latissimus  dorsi,  der  3  Bauchwandmuskeln,  der 
Fascia  lumbo-dorsalis ,  des  äußeren  Randes  des  Musculus  quadratus 
lumborum  und  der  Nierenkapsel  empfiehlt  E.,  den  Inhalt  der  frei- 
liegenden Niere,  insbesondere  wenn  er  eitrig  ist,  mit  dem  Trokar 
zu  entleeren,  sodann  die  Wunde  zu  erweitem  und  deren  Ränder  mit 
denen  der  Hautwunde  zu  vereinigen.  Untersuchung  der  Nierenhöhle, 
Entfernung  etwa  vorhandener  Steine,  Sondirung  des  Harnleiters, 
Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoformgaze  oder  ThymolmuU,  auf- 
saugender Verband.  K.  warnt  davor,  eine  rasche  Schrumpfung  des 
Nierensackes  und  Schließung  der  Fistel  zu  fordern,  da  häufig  eine 
eitrige  Pyelitis  zurückbleibt;  er  empfiehlt  desshalb,  die  Höhle,  so 
lange  die  Wundöffnung  groß  ist,  mit  desinficirenden  und  adstringirenden 
Lösungen  auszuspülen  und  später  dasselbe  Verfahren  durch  ein  ein- 
gelegtes, successive  enger  zu  wählendes  Drainrohr  fortzusetzen.  In 
Rücksicht  auf  das  dadurch  erreichte  günstige  Resultat  wirft  K.  die 
Frage  auf,  ob  ein  eitriger  Nierenbeckenkatarrh  nicht  schon  an  imd 
für  sich  eine  Indikation  zur  Ausführung  der  Nephrotomie  al^be. 

Die  am  Schlüsse  mitgetheilten  Krankengeschichten  beziehen  sich 
auf  1  Nephrektomie  und  auf  13  Nephrotomien.  Im  1.  Falle  handelte 
es  sich  um  tuberkulöse  Abscesse  der  linken  Niere,  welche  nach 
2 maliger  resultatloser  Nephrotomie  entfernt  wurde;  es  trat  bis  auf  eine 
kleine  Fistel  vollständige  Heilung  ein.  Von  den  1 3  vorgenommenen 
Nephrotomien  endif2:te  nur  1  Fall  letal  in  Folge  des  operativen  Ein- 
griffes (Urämie),  1  Fat.  ging  an  Miliartuberkulose  zu  Grunde;  voll- 
ständige Heilung  ohne  Fistel  erfolgte  in  8 ,  mit  zurückbleibender 
Fistel  in  2  Fällen.  In  1  Falle  wurde  durch  die  Operation  eine 
wesentliche  Besserung  erzielt.  Steine  wurden  in  4  FäUen  entfernt; 
in  1  Falle  bestanden  entzündliche  Processe  im  Unken  Harnleiter, 
und  in  1  anderen  gab  Gravidität  das  ätiologische  Moment  für  die 
Entstehung  der  Cystonephrose  ab.  (Was  die  Ätiologie  der  Hydro- 
nephrose  anbelangt,  so  kann  der  Ref.  die  Anschauungen  K.'s  nicht 
theilen.  Die  anatomischen  Untersuchungen,  welche  der  Ref.  über 
die  angeborenen  Strikturen  der  Harnleiter  angestellt  hat  [Archiv  für 
klin.  Chirurgie  Bd.  XXI.  Hft.  4],  lassen  sich  nicht  wegleugnen;  er 
fand  bei  tOO  kindlichen  Leichen  20mal  Verengerungen  der  Harn- 
leiter. Diese  müssen  herangezogen  werden  zur  Erklärung  der  Ätio- 
logie angeborener  Hydronephrosen,  wenn  wir  auch,   wie  Simon 
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seiner  Zeit  sagte,  »für   solche  Formfehler  nicht  den  geringsten  An- 
haltspunkt in  der  Entwicklungsgeschichte  habena.     Der  Ref.) 

Wölfler  (Graa). 

A.  Siegrist.       Über    die    Nierenexstirpation    bei    malignen 

Tumoren. 

Züricher  Dissertation,  1889. 

Unter  Zugrundelegung  der  genauen  Krankengeschichte  einer 
TOD  Krönlein  am  11.  April  1885  operirten  58jährigen  Fat.  —  Ne- 
phrektomie wegen  Adenocarcinom  der  rechten  Niere  — ,  welche  sich 
fast  4  Jahre  nach  der  Operation  noch  vollkommen  gesund  befand 
[ein  genaues  Beferat  dieses  Falles  befindet  sich  in  diesem  Centralblatt 
1885  No.  43),  hat  Verf.  im  Ganzen  64  Fälle  von  bösartigen  Nieren- 
geschwülsten zusammengestellt.  In  61  dieser  Fälle  wurde  die  Ne- 
phrektomie unternommen,  während  bei  3  Kindern  nach  der  Probe- 
incision  von  der  Nierenexstirpation  Abstand  genommen  wurde. 

Von  den  61  Nephrektomirten  starben  im  direkten  Anschluss  an 
die  Operation  32==52,45^.  1  Fat.  starb  bald  nach  der  Operation 
an  einem  Herzleiden.  An  Recidiv  und  Metastasen  gingen  einige 
Zeit  nach  der  Operation  9  Fat.  zu  Grunde. 

Von  den  19  übrigen  Operirten  wurde  bei  5  die  Gesundheit  noch 
nach  2  Jahren  und  später  konstatirt;  2  Fat.  waren  noch  nach  1  Jahre, 
3  nachr  6,  1  nach  5  Monaten  gesund.  Die  Gesundheit  der  übrigen 
ist  nicht  über  einige  Wochen  verfolgt.  Bei  2  Fat.  ist  sehr  wahr- 
scheinlich nachträglich  Kecidiv  eingetreten. 

Der  Frocentsatz  der  direkten  Todesfälle  nach  der  Operation  ist 
bei  der  intraperitonealen  Methode  ganz  bedeutend  größer,  als  bei 
der  extraperitonealen:  57,89  :  23,52  %.  Andererseits  ist  die  Zahl  der 
Becidive  bei  der  extraperitonealen  Methode  bedeutend  größer,  als  bei 
der  intraperitonealen:  41,17  :  5,26^.  Von  den  Geschwülsten  waren 
29  Carcinome  (mit  3  Adenocarcinomen) ,  34  Sarkome  (mit  2  Adeno- 
sarkomen); in  1  Falle  ist  die  Geschwulstform  nicht  angegeben. 

»Die  Zahl  günstiger  Erfolge  bei  der  Nephrektomie  maligner 
Nierentumoren  ist  also  noch  recht  gering.  Trotzdem  berechtigen 
uns  die  definitiven  Heilerfolge,  die  Exstirpation  sowohl  der  carcino- 
matösen,  wie  der  sarkomatösen  Niere  weiterhin  zu  befürworten.  Bei 
einer  Affektion,  bei  welcher  jeder  davon  Betroffene  von  vorn  herein 
als  dem  Tode  verfallen  zu  betrachten  ist,  darf  jedes,  auch  das  ge- 
fahrlichste Mittel  zur  Heilung  ergriffen  werden.  Natürlich  muss 
noch  eine  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  sein,  wenn  das  Einschreiten 
berechtigt  ist,  imd  gerade  diese  letzte  Bedingung  sollte  viel  strenger 
berücksichtigt  werden.  Gewiss  wären  eine  Menge  Exstirpationen 
besser  unterblieben,  und  wir  können  in  dieser  Beziehung  nur  auf 
das  Vorgehen  von  Thiersch  hinweisen,  der  3mal  nach  vorgenom- 
mener Frobeincision  die  Exstirpation  unterließ.« 

P«  Wagner  (Leipzig). 
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Kleinere  Mitiheilungen. 


Lauenstein.    Zur  Behandlung  des  Erysipels  nach  Kraske-Biedel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  11.) 

L.  berichtet  über  5  Fälle  von  Erysipel ,  in  denen  er  das  Kraske-Riedel- 
sehe  Verfahren  mit  Erfolg  zur  Anwendung  brachte;  der  erste  betraf  leider  den 
Herrn  Autor  selbst,  indem  er  sich  gelegentlich  einer  Laparotomie  zur  Exstirpation 
eines  vereiterten  Uterusmyoms  bei  einer  Dame,  welche  vorher  ein  Erysipel  Über- 
standen hatte,  an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  inficirte.  Als  das  Erysipel 
trotz  Anwendung  von  Sublimatumschlägen  und  Karbolinjektionen  bereits  die  yo^ 
dere  Thoraxwand  erreicht  hatte,  wurde  an  der  Erysipelgrenze  die  Scarifikation  nach 
Kraske-Biedel  in  der  Chloroformnarkose  mit  nachfolgenden  Sublimatumschlägen 
vorgenommen.  Am  Abend  des  folgenden  Tages  war  die  Temperatur  bereits  anf 
37,9^  gesunken. 

Eine  Exacerbation  trat  nicht  mehr  ein,  das  Erysipel  blasste  ab,  obwohl  es  an 
einigen  Stellen  den  Scarifikationsgürtel  übersprungen  hatte.  Später  wurde  noch 
die  Spaltung  einiger  Abscesse  nothwendig.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
2^/^ ährigen  Knaben,  bei  dem  das  Erysipel  von  einer  kleinen  Hautwunde  des  linken 
Unterschenkels  ausgegangen  war  und  bereits  das  Knie  überschritten-  hatte.  Scari- 
fikation in  der  Chloroformnarkose  cirkulär  nun  das  Knie,  Temperaturabfall  am 
Abend  des  2.  Tages.  Nach  Spaltung  einiger  Abscesse  am  Unterschenkel  reeidi- 
virte  das  Erysipel  Cirkuläre  Scarifikation  nunmehr  nur  in  der  gesunden  Partie. 
Am  anderen  Tage  war  die  Temperatur  normal  und  das  Erysipel  abgeblasst 

Die  3.  Beobachtung  betraf  einen  21jährigen  Mann,  bei  dem  die  Nekrotomie 
der  Tibia  vorgenommen  worden  war  und  im  Anschlüsse  daran  ein  Erysipel  des 
Unterschenkels  sich  entwickelt  hatte.  Umgrenzung  des  Erysipels  im  gesunden 
Gewebe  durch  Stichelung,  Temperaturabfall  noch  am  selben,  Abnahme  des  Hoth- 
laufs  am  folgenden  Tage. 

Der  4.  Fall  betraf  eine  35jährige  Puerpara,  welche  vor  10  Tagen  an  einem 
Gesichtserysipel  erkrankt  war,  das  bereits  die  obere  Hälfte  des  Thorax  und  den 
Oberarm  erreicht  hatte.  Umgrenzung  des  Er}'sipels  durch  Stichelung  im  gesunden 
Gewebe  und  Anwendung  von  Sublimatumschll^en.  Die  Fat  war  am  folgenden 
Tage  bereits  fieberfrei ;  das  Erysipel  hatte  den  Grenzwall  an  der  rechten  Mamma 
und  am  Rücken  gegen  die  linke  Achsel  zu  die  Barriere  etwas  Überschritten,  doek 
mit  bedeutend  abgeschwächter  Intensität. 

In  einem  5.  Falle,  der  einen  34jährigen  Mann  betraf,  war  das  Erysipel  vom 
Gesichte  ausgegangen,  hatte  sprungweise  Hals  und  Rumpf  befallen  und  breitete 
sich  gegen  die  Extremitäten  zu  aus.  Anlegung  einer  gürtelförmigen  Barrito  an 
den  4  Extremitäten  durch  Scarifikation  im  gesunden  Gewebe. 

Noch  an  demselben  Tage  blassten  die  Randpartien  des  Erysipels  ab.  Am 
folgenden  Tage  Tod  durch  Lungenödem.  Zum  Schlüsse  empfiehlt  L.  das  von 
Riedel  modificirte  Kraske'sche  Verfahren  noch  dahin  abzuändern,  dass  die 
Scarifikation  nur  im  gesunden  Grenzbezirke  vorgenonmien  werde. 

Wdlfler  (Graz). 

F.  Wolfner.     Ein  einfacher  Katheter  für  die  Harnblase  mit  einfacher 

centraler  Öffnung. 
(Sep.-Abdruck  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1887.  No.  28.) 
Dem  Instrument,  welches  eine  einfache  Röhre  mit  kurzer  vorderer  Krümmung, 
centraler  Öffnung  ohne  seitliche  Fenster  und  allerorts  gleichem  Umfange  darstellt, 
rühmt  Verf.  yerschiedene  Vorzüge  vor  den  bisher  gebräuchlichen  Kathetern  naeh, 
deren  Verbesserung  durch  Hüpeden  —  Ausfüllung  des  todten  Raumes  des  Katheter- 
lumens hinter  den  Augen  —  ihm  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheint.  Die  diesen 
letzteren  nach  W.'s  Meinung  anhaftenden  Fehler  (cf.  Orig.)  sind  theils  durch  diese 
Hupe  deutsche  Füllung  beseitigt,  theils  bei  geschickter  Einführung  des  Katheters 
vermeidbar.  Krämer  (Glogau). 
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F.  Chuquet.     Etüde  sur  le  cath^t^risme  retrograde. 

Thfese,  Paris,  1888. 
Unter  Beibringung  von  22  Krankengeschichten,  vomehmlich  aus  der  französi- 
schen Litteratur,  giebt  Verf.  einen  kurzen  Überblick  über  den  zum  ersten  Male  von 
dem  Marinearzt  V er gu in  in  Toulon  1757  ausgeführten  retrograden  Katheterismus. 
Dieser  operative  Eingriff  ist  nach  Verf.  dann  indicirt,  wenn  bei  einer  undurch- 
gängigen Hamröhrenstriktur  trotz  sorgfältig  ausgeführter  Urethrotomia  externa  das 
hintere  Ende  des  Kanals  nicht  aufgefunden  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Troisfontaines.    1)  R^tiecissement  infranchissable  de  Tuiethre.    Taille 
hypogastiique,  eath^terisme  retrograde,  ur^throtomie  externe. 

Lüttich,  1888. 

Die  Überschrift  charakterisirt  T.'s  Fall  fast  vollständig.  Es  wurde  wegen  im- 
permeabler Hamröhrenstriktur  zunächst  die  Urethrotomia  externa  gemacht,  ohne 
dass  das  Lumen  der  Urethra  gefunden  werden  konnte.  Jodoformtamponade  der 
Wunde.  Nach  4  Tagen  nochmalige  vergebliche  Versuche,  die  Urethrotomie  zu 
vollenden;  darauf  Sectio  alta,  Catheterismus  retrourethralis  und  Spaltung  der 
Striktur.  Die  Ausführung  der  Operation  und  die  Nachbehandlung  bieten  nichts 
Bemerkenswerthes.    Der  Erfolg  war  gut. 

T.  führt  die  Methode  des  Catheterismus  retrourethralis,  welche  von  v.  Dittel 
und  anderen  deutschen  Autoren  nach  Brainard  benannt  wird,  auf  Verguin  in 
Toulon  (1757)  zurück.  Im  Übrigen  verwirft  er  den  Catheterismus  retrourethralis 
nach  der  Methode  dieser  Autoren  durch  die  Kanüle  eines  dicken  Trokars  gänzlich. 
Es  ist  nach  Verf.  besser,  die  Sectio  alta  zu  machen;  denn  von  der  Wimde  aus 
gelingt  der  Catheterismus  retrourethralis  leichter  und  unter  Leitung  des  in  die 
Blase  eingeführten  Fingers  sicherer;  femer  ist  letztere  Methode,  septisch  ausge- 
führt, ungefährlicher. 

2j  Un  cas  de  gangröne  spontan^e  essentielle  de  la  verge. 

Ohne  nachweisbare  Ursache  bildete  sich  bei  einem  jungen  Manne  plötzlich 
unter  Anfangs  geringen,  später  heftigen  Schmerzen  eine  ödematöse  Stelle  am  Rücken 
des  Penis.  Infektion  war  ausgeschlossen,  angeblieh  nur  einmaliger  Coitus  vor 
2  Monaten.  Am  3.  Tage  Ausfluss  von  stinkendem  Eiter  und  Blut  aus  der  Präpu- 
tialöffnung  unter  Ausbildung  eines  enormen  Ödems.  Hohes  Fieber,  schlechtes 
Allgemeinbefinden,  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Am  Rücken  des  Gliedes  bildete 
sich  eine  brandige  Stelle,  welche  incidirt  wurde;  es  zeigte  sich  dabei,  dass  die 
Gangrän  sich  bis  tief  in  die  Corpora  caveraosa  erstreckte.  Unter  energischer  anti- 
septischer Behandlung  stießen  sich  die  brandigen  Fetzen  bald  ab,  worauf  Heilung 
erfolgte.  Die  Vemarbung  führte  zu  geringer,  nur  wenig  störender  Krümmung  des 
Gliedes  nach  oben. 

Lokale  und  allgemeine  Ursachen  für  Gangraena  penis  (Trauma,  Entzündungen, 
Urininfiltration,  Phimose,  Paraphimose,  allgemeine  Infektionskrankheiten,  Diabetes, 
Vergiftungen,  Excesse  in  venere)  waren  sicher  auszuschließen,  deshalb  erklärt  T. 
das  Leiden  für  spontane  essentielle  Gangrän,  die  vielleicht  auf  einen  noch  unbe- 
kannten Mikroorganismus  zurückzuführen  sei. 

Zur  Therapie  empfiehlt  er  ausgedehnte  Spaltung  und  energische  Antisepsis. 

Grisson  (Hamburg). 

Kirmisson  et  Desnos.     De  la  transformation  fibreuse  des  tissus  pöri- 
prostatiques.     R^tr^cissements  du  rectum  cons^cutifs. 
(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1889.  Jiili  2.) 
Auf   Grund  von    3  genauer   mitgetheilten  Fällen    besprechen   die  Verff.  die 
fibröse  Entartung  der  Prostata  und  der  periprostatischen  Gewebe  in  Folge  chro- 
nischer Eiterungen,    welche  entweder   durch  ituberkulöse  Processe  hervorgemfen 
werden  oder  im  Anschluss  an  alte  Strikturen  oder  akute  Prostataabscesse  auftreten. 
Die  Fälle,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  sind,  gewinnen  nament* 
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lieh  dadurch  ed  Interesse,  dass  sich  die  narbige  Schrumpfang  auch  auf  den  Mast- 
darm fortgesetzt  hatte  und  so  zu  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Strikturbildung 
desselben  Veranlassung  gegeben  hatte.  P«  Wagner  (Leipzig]. 

H.  Helferioh.     Über  operative  Versuche   zur  radikalen  Behandlung 

der  typischen  Prostatahypertrophie. 

(Münchener  med,  Wochenschrift  1889.  No.  7.) 
H.  hat  bei  einem  an  Prostatahypertrophie  und  schwerer  Cystitis  leidenden 
70jährigen  Mann  von  dem  hohen  Blasenschnitt  aus  mittels  Schere  den  in  die 
Blase  taubeneigroß  hineinragenden  mittleren  Lappen  der  Drüse  abgetragen  und 
letztere  alsdann  noch  durch  tiefe  Einsenkungen  des  Pacquelin  zu  Ter* 
Schorfen  gesucht ;  lockere  Ausfüllung  der  Blase  mit  Jodoformgaze,  Einlegen  zweier 
Drains.  Verlauf  ganz  ungestört;  Entfernung  von  Gaze  und  Rohren  am  3.  Tage. 
Urin  Anfangs  durch  leicht  einführbaren  Katheter,  später  alle  zwei  Stunden  frei- 
willig entleert;  eine  zurückbleibende  Fistel  an  der  Operationsstelle  schloss  sieh 
nach  Kauterisation  mit  Pacquelin.  Pat,  in  seiner  Cjstitis  wesentlich  gebessert, 
yermochte  den  Urin  3 — 4  Stunden  zu  halten  und  ihn  dann,  wenn  auch  ohne  Kraft 
und  ohne  starken  Strahl,  zu  entleeren  und  ist  auch  jetzt  noch,  fast  2  Jahre  p.  op., 
frei  von  Beschwerden. 

So  günstig  dieses  Resultat,  namentlich  gegenüber  den  meisten  der  von  anderen 
Chirurgen  in  ähnlicher  Weise  operirten  Fällen  ist,  so  ist  doch  Verf.  von  einer 
Überschätzung  der  Leistungsfähigkeit  operativer  Verfahren  bei  Prostatahypertrophie 
weit  entfernt,  wenn  er  auch  von  der  von  ihm  befolgten  Methode,  nämlich  dem 
ausgiebigen  Brennen  des  Prostatagewebes  nach  Abtragung  der  prominirenden  Ge- 
schwulst, vielleicht  auch  noch  mit  daran  anzuschließender  Urethrotomie  und  längere 
Zeit  mittels  dicker  Drains  auszuübender  Dehnung  der  Pars  prostatica  —  nament- 
lich in  Bezug  auf  die  Verhütung  von  Recidiven  —  Besseres  erwartet.  H.  spricht 
sich,  gewiss  in  Übereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Chirurgen,  schließlich  dahin 
aus,  dass  die  reine,  unkomplicirte  Frostatahypertrophie  einer  operativen  Behand- 
lung nicht  zugänglich  sein  solle,  dass  vielmehr  nur  vorhandene  Komplikationen, 
wie  schwere  Cystitis,  Hamretention,  Unmöglichkeit  des  Katheterismus  oder  falsche 
Wege,  zur  Vornahme  einer  Operation  berechtigen.  Kramer  (Glogau). 

K.  Wind.    Die  malignen  Tumoren  der  Prostata  im  Kindesalter. 

Inaug.-Diss.,  München,  1888. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  München  er  chirurgischen  PolikliniL 
Ein  5V2J&hriger  Knabe  litt  seit  längerer  Zeit  an  hartnäckigen  Schmerzen  beim  Uri- 
niren und  Harnverhaltung,  die  schon  wiederholt  den  Katheterismus  nöthig  gemacht 
hatte. 

Mangelhaft  genährtes,  leicht  rachitisches  Kind.  Blase  stark  gefüllt,  entleert 
sich  auch  durch  Katheterismus  nicht  vollständig.  Neben  der  Ischurie  kommt  es 
häufig  zu  Hamträufeln.  Im  Urin  keine  abnormen  Beimengungen.  Defökation  et- 
Schwert  und  schmerzhaft,  häufiger  Stuhldrang.  Vom  Rectum  aus  ein  walnuss- 
großer  Tumor  der  Prostata  fühlbar.  Allmähliche  Abnahme  der  Kräfte  des  Fat 
Der  Tod  durch  hinzutretende  Pneumonie  beschleunigt 

Die  Sektion  ergab  außer  Pneumonie  und  beiderseitiger  Hydronephrose  papiUo- 
matöse  Exkrescenzen  im  Trigonum  Lieutaudii,  die  auf  einem  apfelgroßen  Tumor 
des  rechten  Prostatalappens  basirten.  Dieser  so  wie  die  Papillome  der  Blase  zeigten 
mikroskopisch  die  Striktur  eines  kleinzelligen  Sarkoms. 

Grisson  (Hamburg). 

Cabot    (Boston).     A   case  of  atresia  ani  urethralis.     Operation  with 

relief. 

(Med.  news  1888.  November   10.) 

Bei  einem  5  Wochen  alten,  kräftigen ,  sonst  wohlgebildeten  Knaben  fand  sich 

an  Stelle  der  Afteröffnung  eine  Vs  ZoU  tiefe  Qrube  der  äußeren  Haut,  umgeben 

von  einem  Muskelring,  dessen  Kontraktion  der  eingeführte  Finger  deutlich  fOhlea 

konnte. 
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Die  FaeeeB  waren  durch  die  Urethra  entleert  worden ,  und  zwar ,  da  sie  stets 
flüssig  waren,  ohne  Beschwerden  su  verursachen.  Urin  und  Faeces  waren  nie  innig 
gemischt;  beide  Sekrete  wurden  auch  isolirt  ausgeschieden.  Es  handelte  sich 
also  um  Atresia  ani  urethralis. 

Operation  in  Steinsehnittlage.  Bei  tiefer  Incision  in  der  Mittellinie  wurde 
das  Rectum  gefunden  und  geöffnet;  die  Schleimhaut  wurde  mit  der  äußeren  Haut 
an  der  St«lle  jener  Grube  vernäht.  Glatte  Heilung.  Outer  Sphincterschluss.  Die 
Nachbehandlung  bestand  in  Erweiterung  mit  dem  Finger  jeden  zweiten  Tag. 

Eine  sehr  unbedeutende  Rectovesicalfistel  blieb  zurück  und  bestand  auch  noch 
nach  5  Monaten  bei  völligem  Wohlbefinden  des  Kindes. 

F.  Haenel  (Dresden). 

M.  Küster.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Inversio  vesicae  fissae. 

Inaug.-Diss.,  München,  1887. 

Der  von  K.  auf  Grund  einer  Thi  er  seh 'sehen  Krankengeschichte  und  eigener 
Beobachtungen  beschriebene  Fat.  kam  als  13j  ähriger  Junge  im  Jahre  1874  zur  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus,  war  im  Übrigen  durchaus  gesund  und  kräftig  und  bot 
auf  den  ersten  Blick  nur  die  für  Fat.  mit  Blasenspalte  charakteristische  Unbeholfen- 
heit und  Zaghaftigkeit  bei  Bewegungen.  Es  bestand  bei  ihm  vollständige  Inversio 
yesicae,  6  cm  breite  Diastase  der  Schambeine;  der  Penis  und  Nabel  waren  ganz 
rudimentär.  Ersterer  bestand  eigentlich  nur  aus  einer  verkümmerten  Eichel,  deren 
beide  Hälften  sich  nicht  zur  Röhre  geschlossen  hatten,  sondern  eine  nach  oben 
offene  Rinne  bildeten.  An  deren  oberem  Ende  befand  sich  das  Trigonum  Lieutaudii 
mit  der  Mündung  der  beiden  Samenleiter. 

Die  Operation  wurde  ganz  nach  der  Thi  er  seh 'sehen  Methode  gemacht,  nur  die 
Reihenfolge  der  einzelnen  Akte  war  etwas  anders,  als  Thiersch  ursprünglich 
angegeben  hat  Nach  5  Monaten  war  der  eigentliche  Operationsplan  beendet;  bis 
zur  Vollendung  der  ganzen  Kur  verstrichen  2  Jahre,  da  einige  Ubelstände  wieder- 
holte Operationen  nöthig  machten,  so  dass  im  Ganzen  17  operative  Eingriffe  in 
Narkose  ausgeführt  werden  mussten. 

Diese  Ubelstände  waren  Inkrustationen  an  den  Haaren  in  der  zum  Theil 
aus  äußerer  Haut  gebildeten  Blase,  welche  mehrfach  dazu  zwangen,  die  Blase 
wieder  zu  öffnen,  Fistelbildungen,  die  sich  an  diese  Operationen  anschlössen, 
2  Erysipele  und  chronische  Blasenkatarrhe  mit  Sekretion  von  enormen  Schleim- 
mengen, die  sich  nur  mühsam  durch  die  neugebildete  Harnröhre  entleerten.  Fat. 
lernte  schließlich  sich  selbst  die  Haare  aus  der  Blase  mit  einer  eigens  konstruirten 
Komzange  entfernen,  und  konnte  dann  geheilt  entlassen  werden. 

War  auch  der  Schluss  der  Blase  gelungen,  so  litt  Fat.  in  der  Folge  doch 
sehr  unter  einem  Circulus  viciosus  von  Blasenkatarrh  und  Steinbildung,  den  Verf. 
ansehaulich  schildert.  Beide  Leiden  zwangen  den  Fat.,  Anfangs  2stündlich,  später, 
nachdem  K.  strengste  Antisepsis  bei  den  Manipulationen  eingeführt  hatte,  5  bis 
Gstündlich  die  Blase  auszuspülen.  Trotzdem  droht  dem  Fat.  dauernd  die  Gefahr 
der  Fjelitis,  da  es  in  der  engen,  durch  ein  Kompressorium  verschlossenen  Blase 
leicht  zu  Stauungen  des  oft  zersetzten  Urins  kommt.  Um  diese  Stauungen  zu 
vermeiden,  ersann  K.  eine  zweckmäßige  Vorrichtung,  welche  es  dem  Fat.  gestattet, 
jeder  Zeit  unter  den  Kleidern  den  Harn  in  mitgeführte  Flaschen  zu  entleeren. 
(Beschreibung  und  Abbildung  siehe  Original.) 

Da  die  Mängel  des  Endresultats  hauptsächlich  darauf  beruhten,  dass  die 
Blase  des  Fat.  nur  zum  Theil  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  so  erwartet  K. 
wesentlich  bessere  Erfolge  von  der  Fr eudenburg'schen  Methode,  die  zwar  nur 
eine  kleine,  aber  doch  allseitig  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Blase  erzielen  will. 

Cfrlsson  (Hamburg). 

Walahsm.     A  case  of  intrapeiitoneal  lupture  of  the  bladder. 

(Med.  chir.  Transact  18S8.  Vol.  LUI.) 
Der  22  Jahre  alte  Fat.  war,  aus  dem  Wirthshause  tretend,  um  seine  Blase  zu 
entleeren,  bei  der  Balgerei  mit  einem  Zechgenossen,  von  dessen  Kopf  gegen  den 
Leib  getroffen,  zu  Boden  gestürzt,  dann  aber  trotz  großer  Schmerzen  noch  im  Stande 
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gewesen,  seinen  Gegner  zu  überwältigen.  Er  suchte  erst  am  folgenden  Morgen, 
unfähig  zu  uriniren,  das  Krankenhaus  auf.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  ihn  nur 
unbedeutend  kollabirt,  er  war  noch  im  Stande  mit  Unterstützung  zu  gehen  und 
klagte  trotz  großer  Schmerzen  nicht  über  Harndrang.  Im  Bauche  Ueß  sich  eine 
fluktuirende,  diffuse  und  sehr  hoch  hinaufreichende  Schwellung  nachweisen;  der 
Katheter  gelangte  unter  Kontrolle  des  Fingers  im  Mastdarme  leicht  in  die  Blase, 
ließ  aber  keinen  Urin  austreten  und  sich  nach  den  Seiten  nicht  bewegen.  Erst  bei 
starkem  Senken  des  Griffes  glitt  er  mit  einem  plötzlichen  Kucke  tiefer  ein  und 
entleerte  6  Unzen  blutiger  Flüssigkeit,  in  der  Respirationsschwankungen  bemerkbar 
waren.  Gleichzeitig  war  derselbe  frei  beweglieh  geworden  und  sein  Schnabel  dicht 
unter  der  Bauchwandung  fühlbar.  Operation  unter  Karbolspray  12  Stunden  naeh 
der  Verletzung.  In  der  Bauchhöhle  etwa  IV2  Liter  blutigen  Urins.  Nach  querer 
Einschneidung  der  Kecti  fand  sich  ein  glattrandiger,  IV2  Zoll  langer,  völlig  intra- 
peritonealer  Kiss,  senkrecht  von  der  hinteren  Umschlagsfalte  des  Bauchfelles  nach 
dem  Fundus  zu  verlaufend.  Derselbe  wurde  nun  an  der  durch  einen  Gehilfen 
vorgezogen  gehaltenen  Blase  mit  9  Seidennähten  (Lembert)  verschlossen,  welche, 
die  Schleimhaut  nicht  mitfassend,  in  kaum  V4  ^ü  weiten  Abständen  angelegt 
die  peritonealen  Flächen  der  Wundränder  in  der  Breite  von  1/2  ^H  gegen  einander 
brachten.  Nach  Einführung  derselben  versicherte  sich  W.  durch  Eingehen  mit 
dem  Finger  darüber,  dass  keine  Naht  die  Schleimhaut  durchsetzt  hatte;  zwischen- 
gefügte Katgutsuturen  beseitigten  jedes  Klaffen  der  Bauchfellränder,  und  ^e 
Einspritzung  durch  die  Harnröhre  erwies ,  dass  die  Blase  nicht  nur  dicht  war, 
sondern  sich  auch  kräftig  zu  sammenzog.  Die  Bauchhöhle  wurde  endlich  noch  mit 
S  Quart  l^iger  Borlösung  gründlich  (unter  einem  Drucke  von  5  Fuß]  durchspült. 
Vollständiger  Verschluss  der  Bauchwunde,  Einlegung  eines  Katheters  für  die  ersten 
2  Stunden,  von  da  an  urinirte  Fat.  spontan  alle  4  Stunden.  Glatter  Verlauf  bis 
auf  eine  kleine  Abscedirung  eines  Stichkanales  in  der  Bauchhaut. 

Die  Analyse  der  bekannt  gewordenen  14  Fälle  von  intraperitonealer  Blasen- 
Zerreißung,  die  mit  Laparotomie  behandelt  wurden,  ergiebt,  dass  bei  11  derselben 
die  Naht  angelegt  wurde,  und  dass  von  diesen  5  genasen.  Diese  5  waren  im  Ver- 
laufe der  ersten  27  Stunden  operirt,  hatten  ein  noch  gesund  aussehendes  Bauch- 
fell gezeigt,  und  war  stets  die  Auswaschung  der  Bauchhöhle  vorgenommen  worden. 
Sehr  wichtig  ist  also  eine  frühzeitige  Diagnose,  die  sich  im  Zweifelsfalle  sichern 
lässt  durch  Einspritzung  aseptischer  Flüssigkeit  in  die  Blase  und  Kontrolle  über 
die  Menge  des  Wiederausfließenden ;  demnächst  bedeutungsvoU  —  wie  unglücklieh 
verlaufene  Fälle  erweisen  —  eine  genaue  Prüfung  der  Naht  auf  ihre  Schluss- 
fähigkeit. Das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  scheint  durchaus  nicht  erforderlich 
und  ist  zu  unterlassen  wegen  der  damit  verbundenen  Möglichkeit  einer  Cystitis 
und  septischen  Infektion  der  Blasen  wunde.  D.  Knlenkampff  (Bremen;. 

Folaillon  et  Legrand.  Enorme  myome  de  la  vessie  präs  poui  une 
tumeui  solide  de  Tovaire.  Laparotomie.  Ablation  du  mydme  an 
laissant  le  p^dicule  au  dehors.  Ouvertüre  de  la  vessie  ä  la  chute 
du  p^dicule.     Etablissement  d^une  fistule  v^sicale.     Phthisie  pulmo- 

naire  galopante.     Mors.     Autopsie. 
(Ann.  des  malad,  des  orig.  g6nito-urin.  1888.  September.) 
Der  Inhalt  ist  im  Titel  gegeben.    Der  Fall  —  ein  primäres  Leiomyom  der 
Blase  —  wird  wegen  seiner  großen  Seltenheit  erwähnt      Landerer  (Leipzig). 

C.  Zaus  oh.     Zur  Statistik  des  Carcinoma  vesicae. 

Inaug.-Diss.,  München,  1887. 
Verf.  verarbeitet  das  Sektionsmaterial  des  Münchener  pathologischen  Listitutes 
aus  den  Jahren  von  1854 — 1886  zu  einer  Statistik  des  Blasenkrebses.  Er  verfugt 
über  14  Fälle  von  primärem  und  34  Fälle  von  sekundärem  Carcinom.  Bemerkens- 
werth  ist  das  Überwiegen  des  primären  Krebses  beim  männlichen  Qeschlecht 
(10  Männer,  4  Weiber),  des  sekundären  beim  weiblichen  (7  Männer,  27  Weiber;. 
Erklärlich  wird  letzteres  Verhältnis  durch  die  Häufigkeit  der  primären  Kreide  an 
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den  weiblichen  OenitalieDi  welche  zu  sekundärem  Carcinom  der  Blase  führen;  unter 
den  27  weiblichen  Leichen  mit  sekundärem  Blasenkrebs  waren  26  mit  primärem 
Carcinom  an  den  Genitalien  behaftet.  Das  Hauptkontingent  zur  Erkrankung  an 
Blasenkrebs  liefert  das  höhere  Alter,  besonders  die  Jahre  zwischen  50  und  60 ;  die 
jüngste  Fat  starb  19  Jahre  alt. 

Lokalisirt  war  der  Krebs  meist  an  der  hinteren  Blasenwand ,  nur  in  2  Fällen 
an  der  vorderen,  und  gerade  diese  beiden  Fälle  waren  mit  Steinbildung  einher- 
gehend. Einen  dieser  Fälle  beschreibt  Z.  ausführlich,  eben  so  einen  Fall  von  primärem 
Krebs  an  Bauchdecken  (bei  einem  d4jährigen  Mann),  welcher  zu  allgemeiner,  auch 
die  Blase  betreffender  Carcinose  geführt  hatte.  Orisson  (Hamburg). 

Terrillon.     Nephrectomie  abdominale  pour  un  rein  ectopi^  tubercu- 

leux.     Gu^rison  et  am^lioration  de  T^tat  g^neral. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  genito-urin.  1888.  November.) 

Entwicklung  von  tuberkulöser  Pyelonephritis  in  einer  Wanderniere  (angeblich 
der  2.  bisher  beobachtete  Fall  dieser  Art) ;  bei  der  Ausschälung  zerriss  die  Niere 
in  mehrere  Stücke,  welche  einzeln  entfernt  wurden;  ein  Stück  musste  wegen 
ausgedehnter  Verwachsungen  zurückgelassen  werden.  Zur  Vermeidung  von  Blu- 
tungen wurde  durch  24  Stunden  eine  Klammer  angehängt ;  die  Ränder  der  Kapsel 
wieder  mit  der  Bauch  wunde  vernäht ;  Tamponade  mit  Jodoformgaze ;  Heilung  durch 
Granulation.  Nach  3  Monaten  völlige  Heilung,  die  nach  10  Monaten  noch  Bestand 
hielt  Landerer  (Leipzig). 

E.  Fraenkel,     Ubei  akute  Parenchymdegeneration  der  zurückgeblie- 
benen Niere  in  einem  Falle  von  Nierenexstirpation. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  48.) 

F.  untersuchte  die  zurückgebliebene  Niere  eines  Mädchens,  welches  3  Tage  nach 
der  von  Schede  wegen  Pyonephrose  vorgenommenen  Nierenexstirpation  starb. 
Makroskopisch  ließ  sich  außer  einer  bedeutenden  Anämie  der  Niere,  insbesondere 
deren  Corticalis,  nichts  Pathologisches  nachweisen;  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung dagegen  zeigten  sich  die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  hoch- 
gradig geschwollen,  so  dass  sie  das  Lumen  derselben  an  vielen  Stellen  ganz  ver- 
legten. Trotz  der  Färbung  der  Schnitte  mit  Alaunkarmin  und  Bismarckbraun  ließ 
sich  in  den  Epithelzellen  ein  Kern  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  Mühe  nach- 
weisen.   Das  die  Harnkanälchen  umgebende  Gewebe  war  vollkommen  intakt 

F.  erklärt  den  vorliegenden  Process  als  Coagulationsnekrose  und  wirft  die 
Frage  auf,  ob  es  sich  in  demselben  nicht  um  eine  Intoxikation  durch  die  bei  der 
Operation  angewendeten  Antiseptica  gehandelt  habe,  da  die  pathologisch  verän- 
derten Epithelien  der  Harnkanälchen  ein  Bild  darboten,  wie  es  sich  bei  Einwirkung 
toxischer  Substanzen  auf  das  Nierenparenchym  zeigt.  Wölfler  (Graz). 

E.  Lester.  Ein  Fall  von  primärem  periurethralem  Carcinom  des  Weibes. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  ]889.  No.  12.) 

Den  in  Winckel's  »Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase«  ge- 
sammelten Fällen  von  primärem  periurethralem  Krebs  beim  Weibe  fügt  L.  einen 
neuen,  in  der  Münchener  Frauenklinik  zur  Beobachtung  und  Operation  gelangten 
hinzu. 

Die  43jährige  Fat.  (deren  Mutter  an  Uteruskrebs  gelitten)  zeigte  im  Vestibulum 
vaginae  eine  walnussgroße  harte  Geschwulst,  welche,  das  vordere  Vaginalgewölbe 
herabdrängend I  nach  oben  bis  dicht  unter  den  Schambogen,  nach  den  Seiten  bis 
an  den  Knochen,  bezw.  bis  nahe  an  den  aufsteigenden  Schambeinast  ragte  und  vor 
und  um  die  Urethra  kraterförmig  exulcerirt  war.  Die  Neubildung,  ein  Platten- 
epithelcarcinom,  wurde  mit  dem  Pacquelin  abgetragen  und  die  Wundränder  mit 
der  Hamröhrenschleimhaut  übersäumt.  Heilung  ohne  Störung;  indess  kurze  Zeit 
darauf  Recidiv,  das  sich  bereits  hinter  der  Symphyse  hinauf  erstreckte. 

Kramer  (Glogau). 
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nesburg.     Tetanus  neonatorum  and  septic  Peritonitis  probably  due 

to  ciicumcision. 
(Northwestern  Lancet  1889.  Februar  15.  p.  44.) 
3  Tage  nach  der  rituellen  Circumcision  an  einem  wenige  Tage  alten  Sinde 
trat  Trismus  und  Peritonitis  ein,  welche  bald  zum  Tode  führten.    Die  Operation 
war  Yon  einem  Rabbi  ausgeführt  worden,  welcher  zux  Blutstillung  die  Wunde  aus- 
gesaugt hatte.  Ltthe  (Demmin). 

E.  Albert.     Weitere  Laparotomien  wegen  Uterusmyomen. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  2.) 

Bericht  über  weitere  10  Fälle  von  Laparotomie  wegen  Uterusmyom.  In  allen 
Fällen  wurde  die  Amputation  des  Uterus  vorgenommen ;  die  Stielbehandlung  war 
eine  extraperitoneale.    Sämmtliche  Kranke  genasen. 

Mit  Ausnahme  von  2  Ffillen  wurden  alle  übrigen  im  klinischen  Hörsaal  Tor  dem 
gansen  Auditorium  operirt,  und  Verf.  hat  weder  aus  der  Temperatur  des  Saales, 
noch  aus  der  Anwesenheit  von  2 — 300  Studenten  und  Ärzten  einen  Nachtheil  er- 
folgen sehen.  Dagegen  hat  Verf.  die  Schwämme  bei  diesen  Operationen  gäniUeh 
abgeschafft.  P.  Wagner  (Leipzig). 

T.  Rosthom.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Nabelfisteln. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  7  u.8.  [Aus  Wölfler's  Klinik.]) 
Bei  einem  sonst  völlig  gesunden  7jährigen  Knaben  findet  sich  an  Stelle  des 
Nabels  »eine  haselnussgroße,  rundliche,  rothe,  glänzende  Geschwulst  von  ca.  1  cm 
Querdurchmesser  und  sammtartiger  Oberfläche.  Die  etwas  abgeflachte  Kuppe  der- 
selben zeigt  in  der  Mitte  eine  feine  Öffnung,  welche  auch  für  stärkere  Knopf- 
sonden durchgängig  ist  und  sich  als  äußere  Mündung  eines  2  cm  langen,  senkrecht 
in  die  Tiefe,  nicht  nach  abwärts  gegen  den  Blasenscheitel  zu  führenden  Fistel- 
ganges erweist.  Die  Bauchhaut  im  Umkreise  dieser  Öffnung  leicht  entzflndlieh 
geröthet.  Das  konstant,  aber  nnr  in  sehr  geringer,  schwer  auffangbarer  Menge 
entleerte,  bei  mechanischen  und  chemischen  Reizungen  bedeutend  reichlicher  ab- 
fließende Sekret  ist  von  fadenziehender  Beschaffenheit,  zeitweise  klar,  wasseifaeU, 
meist  jedoch  leicht  getrübt  und  reagirt  deutlich  sauer!  Die  innerhalb  24  Stnnden 
sorgfältig  aufgefangene  Menge  beträgt  ungefähr  5  ccul«  'Die  chemische  Unte^ 
Buchung  des  Sekretes  (von  Jaksch)  ergab  folgende  Bestandtheile :  Peptone  nnd 
Albuminosen,  Pepsin  in  geringer  Menge,  Chloride  in  großer  Menge.  Kein  diasta- 
tisches  Ferment ;  eben  so  fehlen  Zucker,  Harnstoff,  Gallenfarbstoff,  Urobilin.  Keine 
Posphate,  keine  Sulfate.  Salzsäure  zweifelhaft.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  zu  diesem  Zwecke  excidirten  Schleimhautpartien  ergab,  dass  es  sich  zweifdios 
um  Schleimhaut  des  Intestinaltractes  handele.  Bei  der  Operation  zeigte 
es  sich,  dass  der  Fistelgang  in  der  Tiefe  blind  endigte.  »Dieses  geschlossene  Ende 
lief  in  einen  fibrösen  bindegewebigen  Strang  aus,  welcher,  am  Peritoneum  parietale 
angelangt,  nicht  weiter  verfolgbar  war.« 

An  die  ausführliche  Mittheilung  dieses  interessanten  Falles  knüpft  B,  eine 
eingehende  Besprechung  der  angeborenen  Nabelfisteln  im  Allgemeinen  und  der  in 
der  Litteratur  niedergelegten  Erklärungsversuche  dieser  Anomalien. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

62*  Versammlung  deutscher  Naturforsclier  und  Ärfste  zu 

Seidelberg  (17.-^23.  September  1889), 

Die  Anmeldefrist  für  die  während  derselben  stattfindende  Ausstellung  (s.  d  Bhtt 
p.  464)  ist  bis  zum  31,  Juli  verlängert  worden.      Das  AnsstellungskomM* 

Origlnalmitthellnngen,  Monographien  nnd  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerltgskuid- 
Inng  Breiikopf  ^  Bartels  einsenden. 

Ornck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  U&rtel  in  Leipzig. 

Hlem:   Hedlcintsclier  Anzeiger« 
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(Aus  dei  5.  Abtheilung  des  Kopenhagenei  Kommunehospitals.    [Prof. 

Dr.  med.  A.  Iversen.]) 

über  Arthrektomie  des  Fufsgelenkes  mit  temporärer 

Exstirpation  des  Talus. 

Von 

Dr.  med.  Er.  Penisen^ 

Sekundärarst. 

Bei  der  Arthrektomie  des  Fußgelenkes  muss  man,  wenn  man  da- 
nach strebt,  alles  Kranke  zu  entfernen,  den  Talus  wegnehmen;  sonst 
wird  es  nicht  möglich,  die  Unterfläche  dei  Tibia  und  namentlich  die 
Kapselfalte  zwischen  diesem  Knochen  und  der  Fibula  genau  zu  in- 
spiciren;  hierzu  kommt  noch,  dass  bei  einer  Tuberculosis  des  Talo- 
crural- Gelenkes  nicht  selten  auch  das  Talo-tarsal-Gelenk  afficirt  ist, 
mag  nun  gleichzeitig  ein  Herdleiden  des  Talus  vorliegen  oder  nicht. 
Herr  Prof .  Iversen  hat  denn  auch  in  einer  Reihe  von  Fußgelenks- 
Arthrektomien,  deren  Beschreibung  anderswo  pubhcirt  werden  wird, 
den  Talus  mit  entfernt,  er  hat  den  bogenförmigen  vorderen  Quer- 
schnitt )e  nutzt  und  die  Extensoren  alle  durchgeschnitten,  den  FuB 

31 


538  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  31. 

nach  unten  umgeklappt,  den  Talus  und  die  tuberkulösen  Granula- 
tionen exstirpirt;  das  Resultat  ist  gut  gewesen,  die  Tibia  hat  sich  an 
die  obere  Seite  des  Calcaneus  gelegt;  ein  geringes  Federn  im  Cho- 
part'schen  Gelenke  erleichtert  das  Abwickeln  des  FuBes  während 
des  Ganges;  und  durch  die  Narbe  ist  sogar  Bewegung  der  Zehen  zu 
Stande  gekommen. 

Bei  mehreren  von  diesen  Operationen  war  nun  der  Talus  voll- 
ständig gesund,  mit  normalem  Knorpel  und  ohne  Herdleiden,  kun 
so  normal,  dass  es  im  höchsten  Grade  bedauernswerth  erschien  ihn 
entfernen  zu  müssen.  Auch  harmonirt  es  ja  nicht  gut  mit  der  Auf- 
gabe der  Arthrektomie,  nur  das  Kranke  zu  entfeinen.  Mehr  und 
mehr  hat  sich  desshalb  der  Gedanke  hervorgearbeitet,  ob  es  nicht 
möglich  wäre,  den  Talus  wieder  an  seinen  Platz  zurückzubringen, 
selbstverständlich  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  SynovialtuberculosiB 
handelte.  Ich  habe  mir  gedacht,  dass  man  die  Operation  unblutig 
machen  müsste,  dass  man  die  elastische  Schlinge  erst  nach  dem 
Anlegen  des  Verbandes  lösen  sollte,  und  dass  damit  der  Talus  seine 
Ernährung  bekommen  könnte  durch  das  in  das  Grelenk  binein- 
sickernde  Blut;  der  Talus  sollte  während  der  Exstirpation  der  Gra- 
nulationen in  einer  ß^Q^igen  Kochsalzlösung  liegen,  die  Operation  so 
schnell  wie  möglich  und  voUständig  aseptisch  ausgeführt  weiden; 
sollte  sie  nicht  gelingen,  der  Talus  vielmehr  nekrotisch  werden,  so 
könnte  er  ja  später  wieder  entfernt  werden,  und  der  Fall  würde  sich 
dann  wie  eine  gewöhnliche  FuBgelenks-Arthrektomie  gestalten. 

Die  Operation  wurde  von  mir  an  einem  7jährigen  Kinde  auf- 
geführt, dessen  Journal  abgekürzt  folgendermaßen  lautet: 

Juliane  Knudsen,  7  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Januar  1689  in  das  HospittJ  ge 
bracht.  Ihre  Fußgelenkaffektion  war  vor  drei  Monaten  |dureh  einen  Sprung  über 
einen  Graben  entstanden ;  sie  war  seit  dieser  Zeit  mit  Appreturbandage  und  Bett- 
lage behandelt  worden;  jede«  Mal  aber,  wenn  die  Bandage  entfernt  worden  war  und 
Pat.  angefangen  hatte  lu  gehen,  war  das  Gelenk  angeschwollen.  Bewegungen  des 
FuDes  hatten  nicht  wesentiüoh  gesohmerst,  und  sehmershafte  Punkte  waren  nieht 
konstatirt  worden.  Bei  der  Ankunft  im  Hospital  zeigte  sich  eme  ziemlich  bedeu- 
tende Hervortreibung  der  Kapsel  des  linken  Fußes  vor  und  hinter  den  beiden 
Malleoli  Ton  einer  pseudofluktuirenden  Beschaffenheit.  Limgen  gesund.  Pat  war 
aber  von  zartem  Körperbau  und  bleicher  Hitutfarbe. 

Den  5.  Januar  wurde  unter  Ghloroformnarkose  und  Blutleere  durch  einen  kleinen 
Einschnitt  vor  dem  Malleolus  int  das  Gelenk  geöfinet,  weil  sich  aber  die  Kapsel 
tuberkulös  afficirt  ergab,  das  Gelenk  mittels  des  bogenförmigen  Querschnittes  und 
Durchschneidung  der  Extensoren  weiter  geöffiiet  Der  Talus  wurde  exstirpirt,  doch 
so,  dass  die  beiden  Tubercula  mit  der  Sehne  des  Flezor  haUucis  longus  zurück- 
blieben,  demnächst  von  den  Granulationen  gereinigt  und  in  eine  laue  60/^0  ige  Koch- 
salzlösung gelegt;  Collum  tali,  das  auf  der  oberen  Seite  leicht  erkrankt  erschien, 
wurde  hier  abgeschabt;  ein  kleiner  Einschnitt  in  den  Knochen  zeigte  aber  kein 
Herdleiden.  Darauf  wurde  die  Kapsel  von  der  Tibia,  der  Fibula  und  dem  Cal- 
caneus exstirpirt;  der  Knorpel  war  hier  überall  gesund;  dann  wurde  der  Talus 
wieder  in  das  Gelenk  hineingebracht,  die  Extensoren  mit  Seide  durch  Wolf  1er 's 
querlaufende  Naht,  die  Hautwunde  mit  Fil  de  Florence  vereinigt,  die  Wunde  in 
den  Winkeln  offen  gelassen,  und  hier  ein  Jodoformmullstreifen  eingefilhrt 
Darauf  Sublimat-Holzwolle- Watte-Verband  und  Volkmann's  Schiene.    Zuletzt 
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Lösung  der  elastischen  Schlinge.    Die  gaiize  Operation  dauerte  drei  Viertelstunden; 
der  Tfdus  lag  eine  halbe  Stunde  in  der  K.och8alzlösung. 

Die  Wundheilung  ging  voUstfindig  aseptisch  und  reaktionslos  von  statten; 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kapselgranulationen  zeigte  Tuberkelbacillen. 
Enter  Verbandwechsel  am  26.  Januar;  die  Wunde  war  geheilt,  keine  Eiterung;  die 
Nähte  und  die  Mullstreifen  wurden  entfernt  Zweiter  Verbandwechsel  am  8.  Februar; 
auch  die  Öffnungen  für  die  Mullstreifen  scheinen  sich  geschlossen  zu  haben.  Pat. 
bekam  einen  Appreturverband  und  fing  an  zu  gehen;  hierdurch  bekam  sie  aber 
Sehmerz,  und  bei  der  Entfernung  der  Bandage  am  16.  Februar  zeigte  sich  ein  wenig 
Eiter  aus  dem  inneren  Wundwinkel,  wo  Pat.  auch  Schmerz  bei  Druck  spürte. 
Sie  bekam  eine  neue  Bandage;  aber  kurze  Zeit  darauf  entstand  eine  Flüssigkeits- 
Ansammlung  in  dem  rechten  Kniegelenke,  wesshalb  am  25.  Februar  die  Arthrotomie 
dieses  Gelenkes  gemacht  wurde  mit  Entleerung  Ton  seröser  Flüssigkeit;  das  Ge- 
lenk wurde  mit  3  Xiger  Karbollösung  ausgespült,  ausgeschabt,  darauf  die  Kapsel- 
und  die  Hautwunde  mit  Katgut  genäht  Gleichzeitig  untersuchte  man  die  Wunde 
am  linken  Fußgelenke ;  durch  die  Fistel  auf  der  inneren  Seite  flihlte  man  den 
Talus  etwas  freiliegend,  wesshalb  man  auf  ihn  einschnitt;  ein  leichtes  Auslöffeln 
zeigte  den  Talus  lebendig,  indem  das  Blut  heraussickerte;  man  verschloss  daher 
wieder  die  Wunde  und  legte  einen  Appreturverband  um  das  Gelenk. 

Die  Arthrotomiewunde  am  Kniegelenk  verheilte  primär;  auch  zeigte  sich 
keinKecidiv;  Pat  kann  das  Knie  eben  so  gut  wie  das  andere  bewegen.  Im  Fuß- 
gelenke fing  sie  indessen  bald  wieder  an  über  Schmerzen  zu  klagen.  Bei  einer 
Untersuchung  am  21.  März  fand  sich  vor  beiden  Malleolen  eine  Fistel,  durch  die 
man  freiliegenden  Knochen  fühlte.  Das  Gelenk  wurde  daher  in  der  alten  Narbe 
aufs  Neue  geöffnet  Collum  und  Caput  tali  erwiesen  sich  normal ;  weü  sich  aber 
Granulationsmassen  zwischen  Talus  und  Tibia  und  einige  Destruktion  auf  der  irn- 
teren  Seite  der  letzteren  zeigten,  wurde  der  Talus,  der  gut  an  den  Umgebungen 
adhärirte,  entfernt;  es  zeigte  sich  dann,  dass  der  Slnorpel  an  der  Tibia  imd  an 
der  oberen  Seite  des  Calcaneus  abgestoßen  war,  und  dass  sich  reichliche  tuber- 
kulöse Granulationen  im  Umfange  fanden;  alle  erkrankten  Theile  der  Kapsel  und 
des  Knochengewebes  wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeräumt,  in  die  Höhlung 
wurde  Jodoformgaze  eingelegt,  die  Wunde  durch  einige  Fils  de  Florence  lose  ver- 
einigt Der  weitere  Verlauf  war  reaktionslos,  die  Jodoformgaze  wurde  ein  paar- 
mal erneuert,  dann  die  Wunde,  die  sich  in  guter  Granulation  befand,  mit  sekun- 
dären Suturen  vereinigt.  Die  Heilung  war  am  13.  Mai  vollständig,  Pat  ging  gut 
in  einer  Appreturbandage;  da  ein  Reoidiv  nicht  eingetreten  war,  wurde  Pat.  am 
10.  Juni  auf  das  Land  geschickt. 

Die  Untersuchung  des  Talus  zeigte,  dass  Caput  und  Collum 
vollständig  normal  waren  mit  wohl  konservirtem  Knorpel;  dagegen 
war  derselbe,  sowohl  von  dessen  oberer  als  unterer  und  der  gegen 
den  MalleoL  ext  stehenden  Fläche,  weniger  von  der  inneren  Seite 
des  Körpers  abgestoßen;  auf  der  unteren  Seite  des  Corpus  gerade 
vor  der  Gelenkfläohe  sah  man  eine  schmale,  oberflächliche,  .quer- 
laufende Destruktion,  die  1  mm  in  die  Tiefe  ging;  der  Durchschnitt 
des  Knochens  zeigte  diese  destruirte  Stelle  von  einer  2 — 3  mm  brei- 
ten,  röthlichen  Zone  umgeben;  im  Übrigen  war  die  Schnittfläche 
vollständig  normal  und  lebensfähig. 

Die  Operation  gelang  hier  also  in  so  fern  nicht,  als  man  den  Talus 
nicht  an  seinem  Platze  lassen  konnte,  doch  war  das  nicht  durch 
Nekrose  des  Knochens  begründet,  sondern  durch  ein  Kecidiv  der 
Kapseleikrankung;  denn  die  Destruktion  an  der  unteren  Seite  des 
Talus  ist  als  sekundär  au&ufassen.  Die  Operation  gelang  nicht,  wie 
es  ja  bisweilen  bei  Artbrektomien  geschieht,  weil  man  nicht  alles 
kranke  Kapselgewebe  entfernt  hatte.  Es  ist  durch  sie  aber  erwiesen, 
dass  man  während  einer  halben  Stunde  den  Talus  aus  dem  Gelenk 
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entfernen  und  dimach  doch  wieder  zum  Festwachsen  bringen  kann. 
Sie  scheint  mir  demnach  zu  einem  neuen  Versuche  in  einem  gün- 
stigen Falle  zu  ermuntern.  Handelte  es  sich  doch  um  ein  schwäch- 
liches Indiyiduum ,  bei  dem  während  des  Hospitalaufenthaltes  eine 
rechtsseitige  tuberkulöse  Gonitis  spontan  entstand.  Sollte  ich  die 
Operation  wiederholen,  so  würde  ich  keine  Jodoformmullstreifen  ein- 
fuhren, Yielmehr  die  Wundwinkel  einfach  offen  lassen;  vielleicht 
würde  ich  auch  den  ELnorpel  der  Gelenkflächen  abschaben.  Die 
Operation  hat  jedenfalls  Fat.  keinen  Schaden  gethan. 

A.  Enlenbnrg.     Eeal-Encyklopädie    der   gesammten  Heil- 
kunde. 2.  Aufl.  Bd.  XV— XVn. 

Wien,  ürban  A  Sehwarzenberg^  1889. 

Während  die   1.  Auflage  mit  Bd.  XV  abschloss,  endet  Bd.  XYII 

dieser  2.  Auflage  mit  einem  langen  Artikel  über  Schulkinderaugen, 

es  werden  also  wohl  noch  5  Bände  erscheinen  müssen,  bis  das  Werk 

seinen    Abschluss   gefunden  hat.     Da  die  Qualität  des   Gebotenen 

aber  eben  so  gebessert,  wie  seine  Quantität  vermehrt  ist,  so  bleibt 

dem  groBartigen  Werk  sein  Ruhm  ungeschmälert,  die  beste  medi- 

cinische  Encyklopädie  der  Gegenwart  darzustellen. 

Biohter  (Breslau). 

Vemeuil  et  Clado.     De  Tidentit^  de  l'erysipele  et  de  la 

lymphangite  aiguS. 

(Compt.  rend.  hebd.  d.  s^ances  de  Vacad.  des  sc.  1889.  No.  15.) 
Veiff.  haben  in  3  Fällen  von  typischen  akut-lymphangitischen 
Abscessen  und  in  einem  etwas  ungewöhnlichen,  mehr  subakuten 
Falle  von  Lymphangitis  Kultur-  und  Impfeersuche  angestellt.  In 
den  3  ersten  Fällen  erhielten  sie  etwa  am  8.  Tage  nur  den  Ery- 
dipelcoccus,  der  am  Ohr  von  Kaninchen  die  für  dieselben  charakte- 
ristische erysipelatöse  Entzündung  hervorrief.  Im  4.  Falle  entwickelten 
sich  nur  Bac.  pyogenes  aureus  und  citreus. 

y.  und  C.  halten  sich  danach  für  berechtigt,  die  akute  Lymphan- 
gitis und  das  Erysipel  als  ätiologisch  gleiche  Erkrankungen  aniu- 
sprecheU;  was  ja  auch  durch  klinische  Thatsachen  schon  nahe  gelegt  sei. 

If  •  Mfiller  (Aachen). 

A.  Verneuil  et  Clado.    Les  absces  spirillaires. 

(Compt.  rend.  des  s^ances  de  l'aoad.  des  sc.  1889.  No.  6.) 
V.  und  C.  fanden  in  zwei  Fällen  von  akuten  submaxillaren  Drüsen- 
abscessen  (bei  Zahncaries)  außer  anderen  Mikroorganismen  die  Spirillen 
des  Mundspeichels  im  Eiter.  Im  Eiter  einer  akuten  Fingerphleg- 
mone,  welche  durch  Verletzung  mit  einer  Nagelfeile,  mit  der  ein 
kariöser  Zahn  gereinigt  worden  war,  entstanden  war,  hatten  sie  den 
gleichen  Befund  imd  sind  darum  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Se- 
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kiete  der  Mundhöhle,  bei  kariösen  Zähnen  wenigstens,  stark  phlogo* 
gene  Eigenschaften  besitzen.    W,  Hfiller  (Aachen). 

E.  Bamberger.    Veränderung  der  Röhrenknochen  bei  Bron- 

chiektasie. 

(SitBungsbericht  der  k.  k.  Oebellschaft  der  Ärxte  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrilt  1889.  No.  11.) 

Yoistellung  von  Kranken,  welche  an  Bronchiektasien  leiden  und 
aufier  Trommelschlägelfingem  schmerzhafte  Auftreibungen  an  den 
Epiphysen  der  Röhrenknochen  zeigen.  In  einem  früher  beobachteten 
einschlägigen  Falle,  der  obducirt  wurde,  ergab  die  Untersuchung  der 
aufgesägten  Knochen  Verdickung  der  Rinde  und  Verdichtung  der 
Spongiosa  der  Epiphyse.  B.  konnte  diese  Knochenveränderung  nur 
bei  Bronchiektasie  finden;  Tuberkulöse  zeigten  nur  Trommelschlägel- 
finger, aber  keine  derartige  Erkrankung  der  Röhrenknochen.  Rachi«- 
tis,  S3^hilis  und  Akromegalie  können  in  den  beobachteten  Fällen 
ausgeschlossen  werden. 

B.  neigt  zu  der  Annahme  hin,  dass  aus  dem  gesetzten  Bronchial- 
sekret gewisse  Stoffe  vom  Körper  aufgenommen  werden,  denen  eine 
bestimmte  Einwirkung  auf  den  Knochen  zukommt,  in  ähnlicher  Weise 
wie  Phosphor,  Arsen,  Perlmutterstaub  eigenartige  Veränderungen  am 
Knochensystem  hervorrufen  können.  B.  hat  sich  vorbehalten,  seine 
interessante  Beobachtung  auf  experimentellem  Wege  zu  prüfen. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Bazy.     De  Tatrophie  musculaire  comme  cause  de  douleurs 

articulaires. 

(Progräs  m6d.  1889.  No.  12.) 

In  anschaulicher  Weise  entwirft  B.  ein  Bild  jener  praktisch  sehr 
wichtigen  Störungen,  welche  nicht  selten  nach  Gelenkverletzung^n 
und  Entzündungen  zurückbleiben,  die  jeder  Chirurg  kennt,  nicht  aber 
immer  richtig  deutet.  Irregeleitet  durch  die  Schmerzen,  vielleicht 
auch  durch  geringen  Gelenkerguss ,  Druckschmerz  etc.  passirt  es 
selbst  i»tüchtigen  Chiru^enc,  dass  sie  bestimmte  Gelenkentzündungen 
annehmen,  wo  es  sich  nur  um  consecutive  Veränderungen  der  Mus- 
keln handelt,  denen  B.  die  wesentlichste  Rolle  bezüglich  der 
Hemmung  und  Bewegungsrichtung  der  Gelenke  zuschreibt.  Die 
Muskeln  atrophiren,  wie  bekannt,  leicht,  besonders  wenn  die  Gelenke 
immobilisirt  waren.  Als  Folge  dieser  Atrophie  fasst  B.  die  Schmer- 
zen auf,  welche  Entzündungen  vortäuschen  können  und  leitet  daraus 
an  der  Hand  von  Krankengeschichten  die  therapeutische  Regel  ab: 
Behandlung  der  Muskelatrophie  (Massage,  Elektricität,  orthopä- 
dische Maßnahmen). 

(Welchen  Antheil  die  Gelenksynechien  und  die  Kapselschrumpfting 
am  Zustandekommen  jener  Schmerzen  haben,  wird  von  B.  nicht  er- 
örtert. Diese  beiden  Momente  kommen  aber  doch  sicher  oft  mehr 
in   Frage  als  die  Muskelatrophie   und  lassen    sich   dann  durch 
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Sprengung  in  Narkose  resp.  forcirte  Bewegungen  wohl  raschei  heben, 
als  durch  bloße  Massage  und  Elektricitat.     Ref.) 

W.  MBller  (Aachen). 

Pierre  Marie.     L'Acrom^galie. 

(Progr^s  iii6d.  1889.  No.  11.) 

M.,  welchem  diese  seltene  Krankheit  ihren  jetzigen  Namen  ver- 
dankt, ist  in  der  Lage,  über  4  weitere  Beobachtungen  zu  verfugen 
und  giebt  von  Neuem  eine  präcise  Charakteristik  der  bis  jetzt  fest- 
stehenden Veränderungen  bei  der  Akromegalie. 

Im  Gegensatz  zum  »Riesenwuchsir,  der  einen  übertriebenen  physio- 
logischen Process  darstellt,  ist  die  »Akromegalie«  eine  Krankheit 
Die  Ätiologie  ist  bis  jetzt  unbekannt ;  Erblichkeit  spielt  keine  BoQe; 
beide  Geschlechter  werden  ziemlich  gleichmäßig  befallen.  Die  Krank- 
heit tritt  auf  im  20. — 26.  Jahre,  dauert  20,  30  Jahre  und  länger. 
Auf  die  interessanten  Skelettveränderungen,  wie  sie  Broca  (in  Deutsch- 
land Yirchow)  beschrieben  hat,  nicht  des  Näheren  eingehend,  er- 
wähnt M.  nur  noch  einmal  die  im  vorgerückten  Stadium  der  Krank- 
heit stets  vorhandene  Kyphose  des  oberen  Abschnittes  der  Dorsal- 
wirbelsäule. Seltener  sei  eine  leichte  Skoliose.  Unter  den  mannig- 
fachen übrigen  Organveränderungen,  welche  M.  erwähnt,  sei,  als  für 
den  Chirurgen  besonders  interessant,  hier  nur  auf  die  häufigen  Ge- 
lenkveränderungen: Verdickung,  Krepitation,  Schmerzen,  so  wie  auf  die 
Formveränderungen  des  Brustkorbes  hingewiesen,  der  ziemlich  regel- 
mäßig eine  seitliche  Abplattung  und  eine  Durchmesservermehrung 
von  vom  nach  hinten  zeigt.  Die  Muskelkraft  ist  im  Beginn  des 
Leidens  öfter  stark  vermehrt,  später  sind  die  Muskeln  schlaff,  abge- 
magert. Zum  Schluss  stellt  M.  den  Satz  auf:  »An  den  Gliedern  dei 
an  Akromegalie  Leidenden  zeigt  sich  die  Hypertrophie  besonders 
an  den  Kiiochen  der  Extremitäten  und  an  den  Enden  der  Knochen.f 

Mikroskopisch  findet  man  die  Zeichen  der  Hypertrophie. 

W.Mflller  (Aachen). 


Über  den  Werth  der  subkutanen  Kochsak- 
infusion  zur  Behandlung  schwerer  Anämie. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft  3.  p.  381.) 
In  Behandlung  hochgradiger  Blutverluste  treffen  sich  innere  Me- 
dicin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe,  doch  hat  offenbar  letztere  das 
gröBte  Interesse  daran.  So  ist  denn  auch  vorliegende  Arbeit  aus  der 
Frauenklinik  zu  Dresden  hervorgegangen.  Bei  8  dem  Terblutungs- 
tode  nahen  oder  bei  der  Geburt  nahen  Frauen  wurden  500 — 1000  g 
einer  sterilisirten  0, Obigen  Kochsalzlösung  imter  die  Haut,  meist  des 
Kückens,  langsam  infiindirt  und  dann  verrieben;  in  allen  diesen  genau 
mitgetheilten  Fällen  trat  Genesung  ein.  Von  einer  Anzahl  anderer 
Fälle,  in  welchen  dasselbe  Verfahren  ohne  Erfolg  zur  Anwendung 
kam,  ist  leider  die  genauere  Krankengeschichte  nicht  mitgetheflt,  es 
fehlt  auch  die  Zahl  derselben.     Nur  im  Allgemeinen  wird   gesagt, 
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dass  68  sich  hiei  meist  um  CoUapsfälle  nach  Myomotomien  und  der- 
gleichen Operationen  gehandelt  habe,  bei  welchen  Krankheiten  er- 
fahrungsgemäß Entartungen  des  Herzfleisches  nur  zu  häufig  ange- 
troffen werden.  In  den  wenigen  Fällen  aber,  in  denen  es  sich  hier- 
bei um  eine  Blutung  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  gehandelt 
habe,  sei  wohl  zu  spätes  Einschreiten  Schuld  an  dem  Misserfolg. 
Überhaupt  sei  rechtzeitiges  Vorgehen  maßgebend  für  den  Ausgang. 

Was  das  Verfahren  selbst  anlangt,  so  kann  auch  einfach  ge- 
kochtes Wasser  zu  Herstellung  der  Lösung  benutzt  werden,  welches 
dem  Praktiker  überall  rasch  zur  Verfügung  stehen  wird.  Ein  be- 
sonderes Etui  für  den  »Apparat«  erscheint  höchst  überflüssig,  da  jeder 
Irrigator  in  Verbindung  mit  einem  Probetrokar  dasselbe  leisten  wird. 
Jedenfalls  ermuntern  die  erzielten  Erfolge  zur  Nacheiferung.  An 
dem  Orte  der  Infusion  selbst  sind  übrigens  üble  Erscheinungen, 
Eiterung  u.  dgl.  nicht  beobachtet  worden.  Lfllie  (Demmin). 


The  medical  and  surgical  history  of  the  war  of  the  rebellion. 
Part  III.  Volume  I.  Medical  history.  Being  the  third  me- 
dical column  Prepared  under  the  direction  of  the  Surgeon 
General,  United  States  Army.     By  Charles  Smart,  Major 

and  Surgeon,  United  States  Army. 

Washington,  QoTemment  printing  office,  1888.  989  p. 
Vorliegender  Band,  welcher  über  innere  Erkrankungen  handelt, 
bietet  für  den  Chirurgen    nur   wenig   yon   besonderer  Wichtigkeit. 

Wenn  wir   erfahren,    dass   186  216  Mann   an  Krankheiten  starben, 

•       

dagegen  auf  dem  Schlachtfelde  44  238,  später  ihren  Wunden  erlagen 
49  731;  wenn  wir  femer  lesen,  dass  im  Ganzen  etwa  5 Y2  Million 
Erkrankungen  und  nur  400  933  Verwimdungen  vorkamen,  so  werden 
wir  nicht  allein  die  hervorragende  Wichtigkeit  der  inneren  Erkran- 
kungen erkennen,  sondern  auch  das  hier  vorliegende  kritisch  ge- 
sichtete und  statistisch  bearbeitete  Material  anstaunen. 

Auffallend  ist,  wie  viel  größer  die  Sterblichkeits-  und  Erkran- 
kungsziffer  verhältnismäßig  unter  den  farbigen  Truppen  ist,  als  unter 
den  weißen.  Noch  erheblicher  aber  steigert  sich  diese  Ziffer  imter 
den  Gefangenen  von  der  konföderirten  Armee,  obgleich  sie  nicht 
größer  sein  soll  als  unter  dieser  Armee  selbst,  worüber  die  Nach- 
richten jedoch  nur  wenig  zuverlässig  sind.  Dass  die  Infektionskrank- 
heiten einen  breiten  Raum  einnehmen,  ist  selbstverständlich. 

In  der  Gruppe  der  Infektionskrankheiten  wird  sich  die 
Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  vornehmlich  auf  Komplikationen 
von  Seiten  der  Knochen  und  Gelenke  richten.  Wir  müssen 
nun  gestehen,  dass  wir  über  die  geringe  Zahl  dieser  Komplikationen, 
auch  unter  den  Todesfällen,  erstaunt  sind. 

In  dem  Abschnitt,  »continued  fevers«r  werden  nur  20  derselben 
angezählt,  welche  in  Genesung  ausgehen.  Häufiger  finden  sie  sich 
in  den  Sektionsprotokollen  verzeichnet,  von  welchen  für  die  Typhus- 
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gnippe  389  mitgetheilt  werden.  Hier  fand  sich  Imal  Entzündung 
der  Subungualis,  Parotitis  nur  16mal  und  zwar  lOmal  eitrig.  Im 
Ganzen  kommt  Parotitis  in  4,1^  der  sämmüichen  Falle  von  Typhus 
vor,  meist  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  und  in  länger 
andauernden,  also  schweren  Fällen.  Große  Abscesse  in  den  Muskeln 
und  dem  Zellgewebe  finden  sich  einige  Mal  bei  wieder  Grenesenen, 
11  mal  bei  den  Sektionen  erwähnt,  unter  diesen  findet  sich  6mal 
Gangrän  der  Füße.  Nicht  selten  sind  Ulcerationen  in  Larynx  und 
Trachea  obgleich  die  geringe  Aufmerksamkeit,  welche  denselb&i  ge- 
schenkt wurde,  besonders  hervorgehoben  wird;  die  prophylaktische 
Tracheotomie  scheint  nicht  zur  Verwendung  gekommen  zu  sein. 

Kose  wurde  unter  den  weißen  Truppen  in  nicht  weniger  als 
23  276  Fällen  beobachtet,  unter  den  farbigen  in  1  536,  doch  sagt  der 
Bericht  ausdrücklich,  dass  hier  wohl  nur  die  von  den  Truppen  auf- 
gezählten Fälle  gerechnet  seien,  während  in  den  Hospitälern,  zumal 
des  Westens,  noch  zahlreiche  Erkrankungen  hinzukamen.  Über 
1000  Fälle  endeten  tödlich.  Nicht  selten  wurden  Eiterungen  be- 
obachtet. 

Die  Parotitis  epidemica  befiel  jährlich  40  von  je  1000  Mann 
der  Kopfstärke,  im  Ganzen  48 128.    Eiterung  ist  hier  selten. 

65,9  auf  das  Tausend  der  Kopfstärke  musste  wegen  Unter- 
leibsbrüchen als  dienstuntauglich  entlassen  werden.  Als  Gnmd 
für  dies  häufige  Auftreten  wird  die  auf  die  Lenden  drückende 
Patrontasche,  welche  an  einem  um  die  Taille  gehenden  Koppel  ge- 
tragen wurde,  angesehen.  Nur  selten  kam  aber  Einklemmung  zur 
Beobachtung,  denn  unter  den  sämmtlichen  24  353  Fällen  sind  nur  39 
mit  tödlichem  Ausgang  verzeichnet,  die  Hemiotomie  wurde  wohl 
nur  selten  ausgeführt,  2  mitgetheilte  Operationen  retteten  das 
Leben  nicht. 

Unter  der  Krankheitsrubrik  j»idiopathic  Peritonitis^  sind 
im  Ganzen  zwar  1294  Fälle  mit  530  Todesfällen  angeführt,  allein 
der  Bericht  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  nur  wenige  der  näher  be- 
schriebenen Fälle  einer  Kritik  Stich  halten.  Vielmehr  stellt  sich 
stets  heraus,  dass  eine  Perforation  dysenterischer  oder  andersartiger 
Geschwüre,  Verletzung  einer  Hernie,  Malaria,  Typhus  etc.  vor- 
gelegen habe. 

Dass  auch  venerische  Erkrankungen  eine  große  Erkrankungs- 
ziffer aufweisen,  ist  nicht  zu  verwundem,  doch  scheint  ein  grofiei 
Theil  der  Kranken  bei  der  Truppe  behandelt  zu  sein. 

Ein  sehr  intruktives  Kapitel  stellt  das  Xu.  dar:  nOn  the  general 
hospitalsc,  welches  eben  so  wie  der  ganze  Band  mit  vielen  Abbil- 
diuQigen  in  der  gewohnten  generösen  Art  ausgestattet  ist. 

Lfihe  (Demmin). 
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J.  Mtindy.     Eine  biographische  Skizze. 

Leipzig,  KommissionsTerlag  von  Eduard  Heinrleh  Mayer,  1889.  162  S. 

Welch  wundeibaies  Lebensbild  wird  in  vorliegender  Skizze  vor 
uns  entrollt!  Aus  altem  freiherrlichen  Hause  entstammt,  wird  M. 
dem  geistlichen,  dann  dem  Soldatenstande  einverleibt,  ohne  den  Ge- 
danken je  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  später  noch  einmal  zu  seinem 
eigentlichen  Berufe,  dem  des  Arztes  überzutreten.  Und  als  30jährigen 
Mann  sehen  wir  ihn  im  Hörsaal  in  Würzburg  wieder,  aus  Welchem 
er  aber  noch  einmal  unter  die  Fahnen  als  Officier  zurückkehrt,  um 
auf  den  Schlachtfeldern  von  Magenta  und  Solferino  die  Leiden  der 
Verwundeten  aus  nächster  Nähe  kennen  zu  lernen.  So  ist  uns  ver- 
ständlich, wie  im  späteren  Leben  der  Mann  in  dem  einen  Gedanken 
au%eht,  als  Verfechter  edelster  Humanität  die  Schrecknisse  des  Kri^es 
zu  mindern.  Wir  sehen  ihn  in  solchem  Streben  überall  auftauchen, 
wo  die  Kriegsfackel  brennt,  auf  den  Schlachtfeldern  Böhmens,  im 
belagerten  Paris,  in  Serbien,  in  der  Türkei.  Wer,  wie  Referent,  in 
der  Lage  war,  seine  Vorträge  über  Verwimdetentransport  in  der 
Wiener  Ausstellung  1873  zu  hören,  der  wird  nie  vergessen,  mit  wel- 
cher Wärme  und  Hingabe  M.  seinen  Gegenstand  erörterte  und  wird 
mit  dem  Eindruck  geschieden  sein,  däss  hier  ein  ganzer  Mann  die 
ganze  Kraft  seines  Lebens  eingesetzt  habe.  Seine  Kämpfe  für  die 
Behandlung  der  Irren  in  der  Familie,  für  die  Einrichtung  der  Wiener 
freiwilligen  Rettungsgesellschaft,  welche  im  vorliegenden  Büchlein 
den  breitesten  Raum  einnehmen,  das  sind  nut  gewissermaßen  Ferien- 
beschäftigungen M.'s,  so  sehr  sie  ihn  auch  in  Anspruch  zu  nehmen 
scheinen  mögen.  Namentlich  auch  bei  Gründung  der  Wieüet  Ret- 
tungsgesellschaft wird  das  eigentliche  Ziel  nie  aus  den  Augen  Yei*' 
leren;  in  der  Organisation  derselben  zeigt  sich  deutlich  die  hervor- 
ragende organisatorische  Befähigung.  Ganz  neu  ist  die  Einrichtung 
einer  besonderen  Abtheilung  der  Gesellschaft  als  j» Wasserweht«,,  wel- 
cher die  Au%abe  zugewiesen  ist,  bei  Überschwemmungen  Hilfe  zu 
leisten.  Derselben  sind  sogar  Küchenwagen  zugetheilt,  um  den.Ein.^ 
wohnem  überschwemmter  Gebiete  warme  Speisen  zufuhren  zu  können; 
offenbar  würden  diese  sehr  zweckmäßig  eingerichteten  Küchenwagen- 
sich  für  Kriegssanitätskolonnen  gleich  vortrefflich  eignen.  Außer  einer 
zweiten  Abtheilung,  der  freiwilligen  Feuerwehr,  hat  die  Gresellschaft 
noch  eine  dritte  Hauptabtheilung,  für  Sanitätsstationen  und  Hilfei- 
leistung  bei  Unglücksfällen  jeder  Art,  auch  im  Kriege;  die  Sanitäts»? 
kolonnen  werden  allein  von  Studenten  der  Medicin  gestellt.  Sehr 
hübsch  eingerichtet  ist  der  »Sanitätslandauera,  so  wie  der  »Ambulanz- 
wagency  beide  mit  seitlicher,  letzterer  daneben  auch  mit  rückwärtiger 
Einlagerung,  von  welchen  hier  Abbildungen  gegeben  sind. 

Wie  viel  Nachahmenswerthes  und  mustergültiges  M.  auch  erreicht 
haben  mag,  der  nimmermüde,  allzeit  kampfbereite  Mann  hat  noch 
Vieles  vor  sich  zu  schaffen.  Und  so  wünschen  wir  denn  dem  schon 
dem  Greisenalter  Nahestehenden  noch  manches  Jahr  des  Lebens,  welches 
bei  ihm  gleichbedeutend  mit  Jahren  der  Arbeit  ist.     Lfihe  (Demminj. 
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M.  W.  af  Schulten.  Chirurgische  Beobachtungen  und  Fragen 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Helsingfors. 

(Finska  Läkaresällskapets  Handlingar  1889.  M&rz.   [Schwedisch.]) 
Operationen  an  Knochen  und  Gelenken. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Besprechung  einer  Reihe  yon  augen- 
blicklich im  Vordergründe  des  chirurgischen  Interesses  stehenden 
Operationen,  indem  er  im  Anschluss  an  die  Wiedergabe  der  betref- 
fenden Krankengeschichten  und  auf  Grund  der  Litteratur  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  einzelnen  Fragen  so  wie  seine  eigene  Stellung 
dazu  erörtert.  Er  beginnt  mit  dem  Genu  valgum  adolescentium^  das  er 
in  2  Fällen  erfolgreich  nach  Mac e wen  behandelt  hat.  Mit  Recht 
betont  er  die  Machtlosigkeit  orthopädischer  Maßnahmen  in  den  Fällen, 
wo  das  Ejiochenwachsthum  nahezu  vollendet  ist.  Nach  Besprechung 
der  Ogston'schen  Operation,  der  Osteoklase  mit  den  Apparaten  von 
Robin,  Collin  etc.,  kommt  er  zu  dem  Ergebnis,  dass  letztere 
Operation,  die  subkutane  Osteoklase,  am  rechten  Orte  und  mit  einem 
zweckmäßigen  Instrument  ausgeführt,  allen  anderen  Eingriffen  vor- 
zuziehen sei,  dass  aber,  falls  dem  Operateur  ein  geeigneter  Osteoklast 
nicht  zu  Gebote  stehe,  er  vollberechtigt  sei  zur  Ausführung  der 
supracondylären  Osteotomie  nach  Macewen,  selbstverständlich  unter 
allerstrengster  Antisepsis.  Im  Anschluss  an  zwei  Fälle  winkliger 
Knieankylose,  in  deren  einem  Verf.  nach  vergeblichem  Streckungs- 
versuche mit  Erfolg  die  Resektion  machte,  während  er  in  dem  an- 
deren die  Durchmeißelung  des  Oberschenkels  im  unteren  Ende  aus- 
führte, gelangt  er  in  seinen  Auseinandersetzungen  über  die  einzelnen 
Eingriffe  zu  folgenden  Sätzen: 

Bei  der  Gelenkresektion  und  der  Osteotomie  ist  die  Lebens- 
gefahr gering,  bei  der  Osteoklase  nahezu  gleich  Null. 

Die  unmittelbare  Korrektur  ist  bei  allen  Methoden  eine  befrie- 
digende. Eine  etwa  vorhandene  Beweglichkeit  des  Gelenkes  wird 
durch  die  Resektion  beseitigt,  bleibt  bei  den  übrigen  Eingriffen  be- 
stehen. Eine  spätere  Verkürzung,  welche  bei  Erwachsenen  überhaupt 
nicht  zu  erwarten  ist  und  bei  älteren  Kindern  unbedeutend,  ist  bei 
jüngeren  Kindern  voraussichtlich  am  stärksten  bei  der  Gelenkresektion, 
in  der  Regel  geringer  bei  den  übrigen  Eingriffen.  Ein  Recidiv  der 
Beugestellung,  welches  besonders  nach  der  Resektion  jüngerer  Kinder 
zu  erwarten  steht,  ist  auch  nach  den  übrigen  Operationen  nicht 
ausgeschlossen.  Bei  spitzwinkliger  Ankylose  kann  nur  Resektion  oder 
Keilexcision  in  Frage  kommen,  während  bei  geringerer  Beugestellung 
Osteotomie  oder  Osteoklase  mit  zweckmäßigem  Instrument  am 
Platze  sind. 

Ein  Fall  von  Keilresektion  beider  Tibien  mit  Durchmeißelung 
der  Fibulae  wegen  rhachitischer  Verkrümmung  der  Unterschenkel 
bei  einem  5  jährigen  Knaben  endete  durch  Sepsis  tödlich. 

(Ref.  erreichte  in  solchen  Fällen  nach  Entfernung  des  geeig- 
neten Keiles  aus  der  Tibia  stets  mit  der  subkutanen,  durch  Hände- 
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kraft  ausgeführten  Infraktion  der  Fibula  die  Geraderichtung  des 
Unterschenkels.) 

Einem  10  jährigen  Knaben  mit  essentieller  Lähmung  beider  Beine 
wurde  nach  einander  die  Arthrodese  der  Kniegelenke,  später  die  der 
Fußgelenke  und  gleichzeitig  die  Keilresektion  des  Tarsus  gemacht. 
Der  Fat.  konnte  stehen  und  sich  ohne  Stütze  fortbewegen.  Die  Be- 
sprechung der  Indikation  und  Technik  der  Operation  ergiebt,  dass 
in  51  publicirten'  Fällen  bei  Weitem  am  häufigsten  die  Poliomyelitis 
anterior  die  Indikation  abgab.  Ob  die  Operation  auch  bei  habitu- 
ellen resp.  kongenitalen  Luxationen  berechtigt  sei,  ist  noch  fraglich. 
Zum  Gelingen  ist  eine  ausgiebige  Entfernung  der  Knorpelflächen 
eben  so  dringend  erforderlich,  wie  sofortige  Buhestellung.  An  den 
einzelnen  Gelenken  ist  diejenige  Schnittführung  die  beste,  welche 
den  freiesten  Zugang  zu  den  Gelenkenden  gewährt,  so  für  das  Knie 
der  nach  unten  konvexe  Bogenschnitt,  für  den  Fuß  ein  oder  mehrere 
Längsschnitte,  für  das  Hüftgelenk  eventuell  die  Ol  Her 'sehe  Ab- 
tragung des  großen  Trochanters  mit  nachfolgender  Wiederannagelung. 
Für  das  Ellbogengelenk  empfiehlt  Verf.  die  temporäre  Abmeißelung 
des  Olekranon.  Für  die  Arthrodese  des  Schultergelenks  wäre  auch 
gewiss  die  von  Helferich  bei  Epiphysenlösung  verwendete  lange 
Nadel  empfehlenswerth  (Bef.).  In  sämmtlichen  bisher  publicirten 
Fällen  ist  das  angestrebte  Resultat  erreicht,  auch  kein  Todesfall  ein- 
getreten, trotzdem  einige  Male  Eiterung,  nachträgliche  Nekrose  und 
einmal  Erysipel  eintrat.  Handelt  es  sich  um  die  Arthrodese  von 
Knie-  und  Fußgelenk  beider  Beine,  so  ist  zu  bedenken,  dass  ein 
solcher  Kranker,  der  also  wie  auf  Stelzen  geht,  zwei  gleich  lange 
Extremitäten  nöthig  hat.  Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  des  oben- 
genannten vom  Verf.  und  von  Prof.  Saltzman  operirten  Falles  in 
der  finnischen  Ärztegesellschaft  regte  Prof.  Pippingsköld  den  Ge- 
danken an,  eventuell  bei  derartigen  Operationen  an  kleinen  Kindern 
den  Epiphysenknorpel  zu  zerstören  oder  zu  entfernen,  um  aiif  diese 
Weise  das  Wachsthum  der  gelähmten  Glieder  hintanzuhalten  und 
den  Kindern  die  Fortbewegung  mit  Hilfe  ihrer  schwachen  Muskeln 
zu  erleichtern. 

In  einem  Falle  von  Hallux  valgus  bei  einer  20jährigen  Pat. 
machte  Verf.  eine  partielle  Resektion  des  Capitulum  ossis  metatarsi  I 
an  beiden  Füßen,  indem  er  einen  mit  der  Basis  nach  innen  gerich- 
teten Keil  von  der  Gelenkfläche  des  Metatarsus  abmeißelte.  Obgleich 
er  eine  gestreckte  Stellung  der  großen  Zehe  erreichte,  wurde  doch 
der  Gang  durch  eine  mangelhafte  Beweglichkeit  des  Gelenks  er- 
schwert. Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  der  Hallux  valgus  als 
Analogon  des  Genu  valgum  zu  betrachten  sei  und  spricht  dem  ent- 
sprechend für  eine  analoge  Behandlung:  Osteotomie  oder  Keil- 
Osteotomie  des  Metatarsus  dicht  hinter  dem  Köpfchen,  eventuell  mit 
Abmeißelung  der  Exostose  und  Fortnahm  e  der  Schwiele.  Erwähnt 
werden  die  bezüglichen  Arbeiten  von  Reverdin,  Barker  und 
Riedel. 
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Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  man  weder  auf  Grund  der  Ätiologie 
noch  der  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  zu  der  AufiteUong 
einer  derartigen  Analogie  zwischen  Genu  valgum  und  Hallux  yalgos 
gelangen  kann.  Letzterer  entsteht  lediglich  durch  Stiefeldruck,  der 
Ausgangspunkt  der  Difformität  liegt  einzig  und  allein  im  Grelenk, 
während  am  Schaft  des  Metatarsus  I  so  wie  der  Grundphalanx  jede 
Verbiegung  fehlt.  So  sind  auch  die  Forderungen  der  Behandlang 
wesentlich  andere,  wie  beim  Genu  valgum.  In  den  Fällen,  wo  der 
Hallux  yalgus  Beschwerden  verursacht,  ist  er  stets  mit  der  bekannten 
Schwiele  vergesellschaftet.  Daher  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  nur  um  die  Geraderichtung  der  großen  Zehe,  sondern  um 
Exstirpation  der  Schwiele  und  Beseitigung  der  Knochenprominenz. 
Re£  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  vortreffliche  funktionelle  Resul- 
tate durch  Excision  der  Schwiele  und  Abmeißelung  der  inneren,  an 
dem  Gelenke  nicht  mehr  betheiligten  Hervorragung  des  Metatarsus 
erreicht,  entsprechend  dem  RiedeTschen  Vorschlage,  ein  Verfahren, 
von  dessen  Wirksamkeit  sich  übrigens  auch  der  Verf.  in  leichteren 
Fällen  Erfolg  verspricht. 

Bei  Besprechung  der  Hüftresektion  plaidirt  Verf.  für  die  sorg- 
fältige Exstirpation  alles  Krankhaften  sowohl  vpn  Seite  der  Syno- 
vialis als  des  Knochens  und  verlangt  zu  diesem  Zwecke,  dass  das 
Gelenk  weit  zugänglich  gemacht  wird. 

Nach  Mittheilung  zweier  Fälle  von  Resektion  bei  einem  12-  resp. 
14jährigen  Kinde,  deren  ersteres  mit,  letzteres  ohne  Fistel  heilte, 
beschreibt  er  den  jetzigen  Zustand  eines  16jährigen  Mädchens,  dem 
er  vor  10  Jahren  die  Hüfte  resecirte.  Das  resecirte  Bein  war  seit- 
dem nur  1,5  cm  im  Längenwachsthum  zurückgeblieben;  doch  steht 
jetzt  die  Spitze  des  zurückgelassenen  großen  Trochanters.  5  cm  ober- 
halb der  Nelaton 'sehen  Linie.  Bei  guter  Beweglichkeit  ist  der 
Gang  etwas  hinkend. 

Ref.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Lagerung  des  Fat.  bei 
der  Operation  wesentlich  dazu  beitragen  kann,  das  eröffnete  Hüft- 
gelenk zugänglich  zu  machen  und  nach  Fortnahme  des  Knochens 
die  Erreichung  der  erkrankten  Pfannen-  und  Kapseltheile  zu  erleich- 
tern. Lagerte  man,  wie  es  früher  als  Regel  betrachtet  wurde,  den 
Fat.  so,  dass  das  erkrankte  Bein  vom  Operationstische  herabhing, 
während  der  Kranke  sich  übrigens  in  Bauchlage  befand,  so  spannten 
sich  nach  Eröffiiung  des  Gelenks  mit  dem  Lange nbeck'schen 
Schnitt  —  Richtung  von  der  Sp.  post.  sup.  zur  Mitte  des  Trochanters 
—  bei  dieser  Lage  des  Fat.  die  Fasern  des  Glut,  maximus  und  der 
übrigen  an  den  großen  Trochanter  sich  inserirenden  Muskeln  an 
und  erschwerten  so  den  freien  Einblick  in  das  Gelenk.  Lässt  man 
dagegen  das  Bein  gestreckt,  d.  h.  operirt  man  den  Fat.  in  Seiten- 
lage, so  wird  die  ganze  Gelenk-  resp.  Wundhöhle,  da  die  betreffen- 
den Muskeln  nicht  angespannt  sind,  ungleich  übersichtlicher. 

Die  Mittheilung  dreier  Fälle  von  Tuberkulose  des  Kniegelenks, 
in  deren  einem  nach  Arthrektomie  rasche  Heilung  eintrat,  während 
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in  dem  anderen  Fisteln  zurückblieben  und  in  dem  dritten  die  Ampu- 
tation nöthig  war,  so  wie  einer  Beobachtung  von  Handwursel-  und 
Mittelliandresektion  beschlieSt  die  Arbeit. 

€•  LauenBtein  (Hamburg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Fregaldino.    Subkutane  Injektionen  von  Kochsalz  gegen  groBe  Blut- 

yerluste. 

(BuU.  de  l'acad.  Boy.  de  m^d.  de  Belg.  1888.  No.  9.) 
P.  rettete  eine  38  Jahre  alte  Frau,  welche  nach  einem  Abortus  enorme  Mengen 
Blut  yerloren  hatte,  durch  obige  Injektionen.  Er  fand  die  Frau  bewusBtbB,  den 
Badialpuls  fühlte  man  nicht,  die  Henkontraktionen  waren  kaum  wahrnehmbar, 
die  Athmung  gani  oberflftchlieh.  Zunftchst  legte  er  den  Unterkörper  hoch,  den 
Kopf  tief,  wickelte  die  Beine  von  den  Füßen  her  mit  elastischen  Binden,  spritzte 
4  PraTaz'sche  Spritsen  voll  Äther  unter  die  Haut  und  tamponirte  die  Vagina  mit 
Jodoformgase.  Als  nach  V4  Stunde  der  Hersschlag  noch  schwächer  war,  prftparirte 
er  unter  den  bekannten  Reinlichkeitsrücksichten  eine  Lösung  von  Kochsals  6 :  1000 
frisch  gekochten  oder  destÜlirten  Wassers,  erwfixmte  sie  auf  40^  C.  und  injicirte 
mittels  einer  25  g  haltenden  Spritse  unter  die  Bauchhaut  An  dieselbe  Stelle 
spritste  er  100  g,  an  3  andere  innerhalb  20  Minuten  dieselbe  Menge;  während  der 
Injektion  wurde  massirt,  um  die  Flüssigkeit  rascher  su  vertheilen.  Das  Bewusst- 
sein  kehrte  alsbald  surück,  der  Puls  hob  sich;  dann  injicirte  P.  noch  500  g  der- 
selben Lösung.   Heilung.  £•  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

Böhmer  (Nancy).    De  la  suture  primo-secondaire  des  plaies. 
(Bull,  de  m^m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  487.) 

B.  hat  nach  dem  Vorgange  Koch  er 's  die  sekundfire  Naht  der  'Wunden  nach 
12 — ^24stündiger  Tamponade  mit  antiseptischen  Sohw&mmen  in  12  Fftllen  verschie- 
dener Art  versucht,  Arthrotomien,  Arthrektomien,  Amputationen,  Sehnennaht  etc. 
Sftmmtliche  Kranke  genasen.  Doch  kam  es  bei  sweien  su  einer  geringen  Keten- 
tion  serosanguinolenter  Flüssigkeit,  die  sur  partiellen  Öffnung  der  verklebten 
Wunde  nöthigte,  in  einem  sur  Bildung  eines  Abscesses;  in  einem  wurde  der 
Verlauf  durch  ein  Erysipel  gestört 

Die  Pariser  chirurgische  Gesellschaft  spricht  sich  im  Allgemeinen  gegen  die 
sekundäre  Naht  aus,  um  die  Nachtheile  einer  sweiten  Operation  su  vermeiden, 
und  plaidirt  für  Beibehaltung  der  Drainage.  Relcliel  (Würsburg). 

Knight  (New  York).    Congenital  bony  occlusion  of  the  posterior  nares. 

(Tenth  Congress  of  the  Americ.  LaryngoL  Assoc.  1888.  September.) 

(Med.  news  1888.  November  10.) 

K.  vermehrt  die  Kasuistik  des  angeborenen  knöchernen  Choanenverschlusses, 
wdehe  bis  jetst  (vgl.  Hopmann 's  Arbeit  im  Arohiv  f.  klin.  Chirurgie'Bd.  XXX  VU, 
p.  235)  16  sicher  konstatirte  Fftlle  aufweist,  um  einen  weiteren  ausführlich  be- 
schriebenen Fall.  Ein  sweiter  nur  erwähnter  Fall  ist  vom  Verf.  nur  kurse  Zeit 
beobachtet  worden. 

Die  Missbildung,  die  suf&llig  gelegentlich  der  Kauterisation  der  h3rpertrophi- 
schen  Tonsillen  entdeckt  wurde,  betraf  die  rechte  Ghoane  eines  18j&hrigen  Mäd- 
chens und  hatte  ihrer  Trägerin  keine  erheblichen  Beschwerden  verursacht.  Sie  hatte 
von  jeher  nur  durch  die  linke  Nase  geathmet;  seitweise  war  geringe  Schwerhörig- 
keit auf  dem  rechten  Ohre  beobachtet  worden.  Sekretion  der  rechten  Nase  gering. 
Oeruchsinn  beiderseits  gleichmäßig. 

Hechte  Nasenseite  prominenter  als  linke.  Septum  nach  rechts  gebogen,  Schleim- 
haut dünn,  blass,  trocken.  Die  Sonde  stieß  im  unteren  und  mittleren  Gang  in 
21/2  Zoll  Entfernung  auf  einen  Widerstand,  der  durch  die  hintere  Rhinoskopie, 
mehr  noch  durch  Fingeruntersuchung,  auf  welche  K.  großes  Gewicht  legt,  ferner 
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durch  den  yergeblichen  Versuch,  mit  dem  Qalvanokauter  durchzudringen,  als  ein 
fester,  knöcherner  Verschluss  erkannt  wurde. 

In  dem  Pharynx  wenig  adenoide  Wucherungen.  Gaumen  und  Ohr  normal. 
Mit  dem  Nasentrepan  wurde  unter  Cocainanästhesie  bei  unbedeutender  Schmen> 
haftigkeit  und  Blutung  ein  V4  Zoll  im  Durchmesser  haltendes,  V4 — Vs  ^ü  dickes, 
hartes  ELnochenstück  entfernt.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  t&glichem  Bougiren 
und  Anwendung  des  Nasensprays.  K.ein  Becidiv  nach  einjähriger  Beobachtungs- 
dauer. 

Der  Nutzen ,  welcher  der  Fat  durch  die  Operation  gebracht  wurde,  ist  ein 
zweifelhafter;  sie  kann  zwar  rechts  athmen,  das  Gehör  ist  jedoch  unverfindeit  ge- 
bliebeni  und  sie  wird  durch  häufigen  Nasenkatarrh  mit  Stauung  des  Sekretes  be- 
lästigt. 

K.  glaubt,  ein  zu  kleines  Stück  entfernt  zu  haben  und  will,  um  ausgiebiger 
operiren  zu  können,  für  die  Zukunft  lieber  die  Chloroformnarkose  anwenden. 

F.  Haenel  (Dresden). 

Feruooio  Futelli.    Über  Elnorpelgescliwülste  des  Larynx. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1888.  Hft  7.) 

Ein  im  Krankenhause  zu  Venedig  zur  Sektion  gekommener  Fall  von  Enehon- 
drom  des  Larynx  hat  den  Verl  veranlasst,  die  diesbezügliche  Litteratur  durch- 
zusuohen  und  die  bisher  mitgetheilten  FäUe  Yon  Knorpelgeschwülsten  des  Kehl- 
kopfes zusammenzustellen.  |Die  eigene  jBeobachtung  des  Verf.  betrifft  einen  50jlh- 
rigen  Mann,  der  seit  10  Jahren  an  Heiserkeit,  Schmerzen  im  Kehlkopf  und  Athenmoth 
gelitten  und  an  einem  Herzfehler  plötzlich  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  aus 
hyalinem,  hier  und  da  Tcrkalktem  Knorpelgewebe  bestehende,  nicht  abgekapselte, 
halbkugelige,  etwas  höckerige  Geschwulst  ging  von  der  Platte  des  Kingknorpels 
aus,  sich  besonders  nach  vom  hin  entwickelnd,  und  verengerte,  26  mm  dick  und 
23  mm  lang,  den  unteren  Baum  des  Kehlkopfes  zu  einem  3  mm  weiten.  Spalt;  nach 
hinten  wurde  sie  noch  von  einer  dünnen  Lamelle  des  Ringknorpelz  überzogeo, 
während  sie  denselben  vom  zum  Schwunde  gebracht  hatte  und  unter  der  Sub- 
mucosa  lag. 

In  der  Litteratur  hat  P.  neben  13  Beobachtungen  von  Knorpelyerdickungen 
unbestimmter  Natur  und  Ecchondrosen  nur  7  sichere  Fälle  von  Kehlkopfenchondrom 
(s.  dazu  den  Fall  von  Bruns,  ref.  in  diesem  Centralblatt  1888  p.  390.  Ref.)  finden 
können.  Der  Sitz  der  mandel-  bis  nussgroßen  Geschwulst  war  nur  einmal  der 
Schildknorpel,  in  den  übrigen  Fällen  die  Platte  des  Ringknorpels;  in  differential- 
diagnostischer Hinsicht  ist  derselbe  vielleicht  zu  verwerthen,  da  andere  Geschwülste 
des  Kehlkopfes  meist  die  hintere  Fläche  des  letzteren  einnehmeiL  —  Die  Prognose 
ist  als  ungünstig  zu  betrachten.  Bei  der  Operation,  die  nur  eine  extralaryngeale 
sein  darf  und  möglichst  frühzeitig  vorzunehmen  ist,  ist  auf  radikale  Entfernung 
der  Geschwulst  Bedacht  zu  nehmen,  wie  es  zuerst  durch  Bock  er  durch  Resektion 
des  Ringknorpels  geschehen.  Schwierigkeiten  kann  die  Operation  bereiten,  wenn 
die  Geschwulst  nicht  bloß  in  den  Kehlkopf,  sondern  auch  in  den  Schlund  ragt 

Krämer  (Glogau). 

E.  Streiter.     Bericht  über  zehn  yon  Hofrath  Prof.  Dr.  G.  Schoen- 

born  auflgefiihrte  Thyreotomien. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  11  u.  12.) 
Die  in  Rede  stehende  Operation  ist  von  Prof.  Schoenborn  in  den  Jahren 
1880 — 1887  einmal  wegen  »Verwachsung  der  Stimmbänder  und  Granulations- 
geschwülsten unter  denselben«,  viermal  wegen  Tuberkulose,  einmal  wegen  papillo- 
matöser  Wucherungen,  dreimal  wegen  Carcinom  und  einmal  wegen  »intralaryngealem 
Tumor«  ausgeführt  worden;  die  Tracheo-  resp.  (einmal}  Cricotomie  wurde  zweimal 
als  unmittelbarer  Vorakt,  dreimal  10 — 18  Tage  vor  der  Hauptoperation  und  dreimal 
unabhängig  von  letzterer  50,  27,  13  Tage  vor  dieser  wegen  Athenmoth  vorgenom- 
men. Von  unangenehmen  Zufällen  war  nur  ein  Fall  —  starke  Blutungen,  mangel- 
hafter Verschluss  der  Tamponkanüle,  Pneumonie  —  begleitet;  der  Tod  trat  bei 
diesem  Pat.,   einem  Phthisiker,  ca.  2  Wochen  und  einem  anderen  ohne  vorherige 
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Tracheotomie  wegen  Carcinom  Tracheotomirten  am  Tage  nach  der  Operation  ein; 
in  den  übrigen  8  Fällen  hat  die  Laryngofissur  auf  die  Heilung  bezw.  Besserung 
der  Fat.  segensreichen  Einfluss  ausgeübt,  wenn  auch  einige  der  betr.  Kranken 
mehr  oder  minder  kurze  Zeit  p.  op.  ihrer  Tuberkulose  oder  ihrem  Krebsleiden  er- 
lagen. War  auch  in  8  F&llen  schon  vor  der  Operation  die  Dia^ose  sichergestellt, 
so  konnte  doch  bei  ihnen  erst  nach  der  Thyreotomie  voller  Überblick  über  den 
Sitz  iind  die  Ausbreitung  der  Neubildung  gewonnen  werden.  Was  die  phoneti- 
schen Besultate  betrifft,  so  waren  sie  bei  einigen  der  sämmtlich  schon  vor  der 
Operation  aphonischen  Fat.  relativ  gute,  obwohl  bei  den  meisten  die  Stimmbänder 
sieh  an  dem  Krankheitsproeesse  betheiligt  zeigten  und  energisch  kauterisirt  resp. 
entfernt  werden  mussten;  die  Fhonation  wurde  in  diesen  Fällen  durch  Narben- 
gewebswülste  ermöglicht. 

Aus  den  vom  Verf.  aus  jenen  10  Fällen  gezogenen  Schlussfolgerungen  resü- 
miren  wir  kurz  nur  einiges  Wichtigere: 

1)  Die  Tracheotomie,  wo  möglich  die  tiefe,  ist  jeder  Thyreotomie,  am  besten 
8—10  Tage  vorher,  vorauszuschicken. 

2)  Die  Lar3mgotomie  ist  nach  Einlegen  der  Trendelenburg'schen  Tamponkanüle, 
die  zweckmäßigerweise  mit  zwei  aseptisch  gemachten  Condoms  versehen  werden 
soll,  in  tiefer  Narkose,  wenn  möglich  mittels  des  messerförmigen  Facquelin  genau 
in  der  Medianlinie  auszufahren,  die  Neubildung  etc.  mit  Ferrum  candens  oder  mit 
Messer  und  Schere  und  darauf  folgender  schonungsloser  Kauterisation  mit  dem 
Glüheisen  radikal  zu  beseitigen  und  danaeh  Joduformgaze  einzulegen;  die  Wund- 
naht kann  angelegt  werden,  wenn  das  Ferrum  candens  nur  wenig  oder  gar  nicht 
angewendet  zu  werden  brauchte. 

3}  Die  Tamponkanüle  bleibt  bis  zum  Abend  p.  op.  oder  nächsten  Morgen  auf- 
geblasen liegen.  Verf.  empfiehlt,  die  Thyreotomie,  ihre  von  den  Chirurgen  längst 
gewürdigten  Vorzüge  noch  einmal  zusammenfassend,  als  präliminare  diagnostische 
Operation,  die  iK>hne  jemals  zu  schaden,  nur  retten  und  Heilung  bezw.  Linderung 
schaffen  kann«,  möglichst  frühzeitig  vorzunehmen;  dadurch  könne  eine  partielle 
oder  totale  Resektion  des  Kehlkopfes  entweder  erspart  oder,  wenn  nöthig,  unter 
besseren  Chancen  mit  günstigeren  Resultaten  als  bisher  ausgeführt  werden. 

Kramer  (Glogau). 

Bumside  Forster.    Ungewöhnlich  gestalteter  Fremdkörper  im  rechten 

Bronchus;  Operation,  Genesung. 
(Northwestern  Lancet  1888.  Oktober  1.  p.  258.) 
Ein  junger  Mann  hatte  eine  kleine  Pfeife  (MaultrommelJ,  beim  Spielen  der- 
selben laehend,  verschluckt  und  klagte  über  ein  Druckgefühl  in  der  Gegend  des 
Jugulum.  Bemerkenswerth  war  ein  pfeifendes  Geräusch,  das  man  bei  der  £in- 
athmung  in  den  oberen  Lungenabsohnitten  hörte,  und  das  beim  Husten  so  stark 
wurde,  dass  man  es  auf  einige  Entfernung  noch  wahrnehmen  konnte.  Als  die  Be- 
schwerden zunahmen,  entscUoss  Fat.  sich  zur  Operation,  und  der  Fremdkörper 
wurde  mittels  der  langen  Maekenzie'schen  Zange  durch  die  Tracheotomia  inferior 
entfernt.    Derselbe  war  halbkreisförmig,  etwa  2  cm  im  Halbmesser  haltend. 

Lfihe  (Demmin). 

Christen  Lange.     Incarcererede  Hernier,    behandlede  paa  Fiederiks 

Hospital  fra  1865—1887. 
(Hospitals-Tidende  1889.  3.  R.  Bd.  VII.  Ko.  5  und  6.  Panisch.]} 
Nach  denselben  Principien  wie  in  der  p.  509  referirten  Arbeit  hat  L.  die  in 
Friederichs  Hospital  vom  Jahre  1865 — 1887  behandelten  eingeklemmten  Hernien 
statistisch  bearbeitet  unter  alleiniger  Berücksichtigung  der  Leisten-  und  Schenkel- 
brüche. Während  genannter  Zeit  wurden  300  incarcerirte  Leisten-  und  Schenkel- 
hemien  operativ  behandelt  Bei  diesen  300  Hernien  war  das  weibliche  Geschlecht 
dreimal  so  häufig  vertreten  als  das  männliche.  Unter  73  incarcerirten  Hernien  bei 
Männern  befanden  sich  nur  8  (12^)  Cruralhemien ;  unter  227  Hernien  bei  Weibern 
14  (7X)  Inguinalhernien.  Während  die  gesammte  Mortalität  78  [26X)  betrug 
und  während  die  Mortalität  bei  den  zwei  größten  Gruppen,  bei  den  (112)  Crural- 
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hemien  der  Weiber  und  den  (65)  Inguinalhernien  der  Männer  (resp.  24X  und  25X} 
keinen  nennenswerthen  Unterschied  weder  unter  einander  noeh  gegenüber  der  ge- 
sammten  Mortalität  zeigten,  gaben  die  zwei  spärlich  vorkonunenden  Formen  ebe 
Tiel  ungünstigere  Prognose,  indem  die  Sterblichkeit  bei  den  Cruralhemien  der 
Männer  und  den  Inguinalhernien  der  Weiber  50X  bez.  43X  betrug.  In  167  Fälleii 
wurde  Taxis  gemacht  mit  14  Todesfällen  (Mort  8^),  in  133  Fällen  Hemiotomie 
mit  einer  6mal  so  großen  Sterblichkeit  (64  ^  48X)* 

Eine  eingehende  Untersuchung  über  den  Einfluss  der  Verzögerung  in 
derBehandlung  ergiebt  das  Resultat,  dass,  während  die  Mortalität  nach  einer  In- 
carcerationsdauer  von  höchstens  12  Stunden  3X  betrug,  dieselbe  nach  eintägiger 
Dauer  auf  23X)  nach  zwei  Tagen  auf  40X>  nach  noch  längerer  Dauer  (3 — 9  Tagen 
auf  40X  im  Durchschnitte  steigt.  Wollte  man  hiemach  eine  Sonderung  zwischen 
den  Incarcerationen  mit  guter  und  mit  zweifelhafter  resp.  schlechter  Prognose  Tor> 
nehmen,  so  müsste  man  unzweifelhaft  als  Grenze  der  ersten  Ghruppe  eine  Incareerationfl- 
dauer  Ton  nicht  über  12  Stunden  setzen.  Die  gute  Prognose  dieser  gleich  nach  der 
Incarceration  behandelten  FäUe  wird  noch  mehr  bei  einer  genaueren  Betracktasg 
dieser  Gruppe  konstatirt.  Denn  von  95  Pat,  welche  während  der  ersten  12  Stunde 
der  Einklemmung  behandelt  wurden,  sind  nur  3  hemiotomirte  gestorben,  Ton 
denen  zwei  nach  dem  Sektionsbefund  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  an  öner 
durch  operative  Infektion  entstandenen  Peritonitis,  der  dritte,  ein  68jähriger  bmit- 
krahker  Mann,  einen  Tag  nach  der  Operation  an  zunehmender  Dyspnoe  und  Husten. 
Verf.  ist  hiemach  geneigt  zu  schließen,  dass  bei  keinem  der  300  Kranken  eine  In- 
Cärcerationsdäuer  von  weniger  als  12  Stunden  als  direkte  Todesursache  anzusehen 
ist.  Dagegen  zeigen  die  Fälle,  dass  wenn  die  Incarceration  schon  2  Tage  gedauert 
hat,  eine  noch  längere  Verzögerung  nur  geringeren  Einfluss  ausübt  Eine  klinische 
Begründung  dieses  Verhältnisses  vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 

Die  primären  Incarcerationen  ergaben  keine  andere  Prognose  als  die  Gesammt- 
summe  der  Einklemmungen.  Dagegen  hat  man  in  der  Schwere  der  Symptome 
in  so  fem  ein  Mittel  zur  Schätzung  der  Prognose,  als  kein  Pat.  nach  schwachen 
Incarceratiohssymptomen  (leichte  Unterleibsschmerzen ,  Unwohlsdn ,  ein  einzelnes 
Erbrechen)  gestorben  ist ;  auch  ergiebt  sich,  dass  schwerere  Erscheinungen  (ftku- 
lentes  Erbrechen,  Collaps)  nur  nach  einer  Incarcerationsdauer  von  wenigstens 
'IV2  Tagen  aufgetreten  sind. 

Die  Einführung  der  antiseptischen  Behandlung  hat  keinen  Einfluss  auf  die 
Gesammtsterblichkeit  gehabt ;  vielmehr  ist  diese  danach  noch  etwas  gewaehsen 
Die  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  darin  zu  suchen ,  dass  die  Hemiotomie  f^eh 
nach  der  Einführung  der  Antiseptik  die  häufigere  Behandlungsweise  der  Bruch- 
einklemmungen geworden  ist,  so  dass  die  Hemiotomie  mehr  als  zweimal  so  oft 
in  der  antiseptischen  Periode  als  früher  ausgeführt  worden  ist  Obwohl  die  Ge- 
sammtsterblichkeit unter  der  Antiseptik  sich  vergrößert  hat,  ist  die  Mortalitit 
sowohl  der  Taxis  wie  der  Hemiotomie  jeder  für  sich  nur  gegen  die  Hälfte  herab- 
gegangen,  speciell  für  die  Hemiotomie  das  Mortalitätsprocent  von  70  bis  45. 

Bondesen  (Kopenhagen). 

Nimier.  De  Tamputatioii  simultanie  des  quatre  derniers  m^tataisiens* 
(BulL  et  mirxL  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  225.) 
Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  beweist,  dass  das  Endresultat  einer  Ezarti- 
kulation  der  4  äußeren  Metatarsalknochen  —  nach  6  Jahren  kontroUirt  —  kein 
ungünstiges  zu  sein  braucht,  wie  man  bisher  meist  fürchtete.  Der  von  ihm  1881 
operirte  Kranke  geht,  ähnlich  der  von  Küster  operirten  Pat,  sehr  gut,  tritt  mit 
dem  inneren  Rande  des  Stumpfes  auf,  macht  ohne  Stock  Marsche  von  7 — 8  Kilo- 
meter und  versieht  seine  Arbeit  als  Landmann  ungestört. 

Beichel  (Würzbuq^). 

Originalmittheilungen,  Monographien  nnd  Separatabdrüeke  woOe 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Tasehenstraße  21),  oder  an  die  VerlagBhaiid- 
lung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Dnick  Q&d  Verlag  toh  Braitkopf  A  Hartel  in  L«ipzig. 

Hierzu:  Hedicinlscher  Anzeiger« 
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No.  32.  '  Sonnabend,  den  10.  Angnst.  1889. 

la^AltS  Halierkorily  Behandlung  der  Mandelentzündungen  einschließlich  der  dlph- 
tiiedsdien.  (OiiginaV4^ittheilnng.) 

■eirdMUiXy  DiphtBirle.  —  Lloyd,  Trockene  Wnndbehandlung.  —  w.  NoordiS,  Zink- 
pastenyerband.  —  $|MllCOr  Wellt,  Krebs.  —  SchulfhetS,  8f.  Paget,  Brustkrebs.  — 
Tttflier,  Nierenwunden.  ^^  Qttyon,  Urtnretentlon  und  Infektion  der  Hamwege.  —  Day- 
«all,  Sttiktoxen.  —  LangltiMrt,  EpldidymicU.  —  Sefoad,  Tlllaux,  Yarioocele.  —- 
Zo^arkaadl,  WdHItr,  Parasakrales  Operationsverfahren. 

HBbsehar,  Winkelmaß.  —  Keltock  Barton,  Himehirurgie.  ^  aalvani,  Trepanation.  — 
OlallRSkl,  Besektion  des  dritten  Trigeminusastes.  —  Bonchattd,  Brach  der  zwei  eisten 
Halswirbel.  —  Bayer,  Chlmigle  der  BaekenmarksbrSche.  —  KlaUitaar,  POttUan,  Brandige 

Brache,  —  Saydel,  Tetanus. 

Behandlung  der  Mandelentzündungen  einsohliefslich  der 

diphtherischen. 

Von 

Stabaarst  Dr.  Haberkom  (Glogau). 

Die  Verwendung  des  chlorsauren  Kaliums  als  Gurgelwasser  wie 
als  Mixtur  innerlich  mit  oder  ohne  Salzsäure  gegen  die  yerschiedenen 
Arten  der  Mandelentzündungen  ist  nicht  so  erfolgreich  ^  um  auf 
Verbesserungen  zu  verzichten.  Die  Vermuthung,  dass  jene  Krankheiten 
parasitären  Ursprungs  sind,  hat  denn  auch  schon  mehrfach  zur 
Prüfung  der  antibakteriellen  Mittel  und  zu  ihrer  Empfehlung  Anlass 
gegeben.  Man  scheut  sich  nicht,  selbst  schlimmere  Gifte,  als  das 
chlorsaure  Kalium,  gegen  die  schweren  Formen  wenigstens  zu  ver- 
werthen,  z.  B.  Karbolsäure  und  Sublimat,  während  die  Gurgelungen 
mit  Borsäure  als  Vorbeugemittel  und  gegen  leichtere  Formen  auch 
in  der  Hausmedicin  das  chlorsaure  Kalium  zu  verdrängen  beginnen. 

Es  lag  nahe,'  mit  Salicylsäure  Versuche  zu  machen.  Hierzu 
forderte  besonders  auch  die  Erwägung  auf,  welche  Anwendungsweise 
der  Heilmittel  bei  Mandel-  und  Schlundschleimhautleiden  die  zuverläs- 
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sigste  ist.  Das  gewöhnliche  Gurgeln  dürfte  nui  für  Mundentziindungen 
ganz  sicher  sein,  und  auf  das  künstlichere  wird  man  sich  in  den 
wenigsten  Fällen  verlassen  können.  Das  öftere  Aufpinseln  von  Flüssig- 
keiten ist  beschwerlich  für  den  Fat.  und  doch  nicht  von  nachhaltiger 
Wirkung.  Insufflationen  von  Fulvern,  eben  so  wie  Einathmungen  Ton 
zerstäubten  Flüssigkeiten  haben  bei  der  beengten  hinteren  Mond- 
öffiiung  wenig  Spielraum  luid  betheiligen  leicht  in  unerwünschter 
Weise  den  Kehlkopf,  bedürfen  auch  einer  vorsichtigen  Dosirung. 

Dagegen  versprach  das  Eindrücken  derfeinen  Salicyl- 
säurekrystalle  mit  dem  trockenen  oder  schwach  ange- 
feuchteten Bachenpinsel  bessere  Resultate,  analog  der  Anwen- 
dung von  Streupulvern  bei  Wunden.  Die  gesammte  Schleimhaut 
kann  eben  so  wie  die  Exsudate  mit  den  Salicylsäurekrystallen  im- 
prägnirt  werden.  Diese  lösen  sich  allmählich  erst  in  den  Körper- 
flüssigkeiten auf,  sie  schützen  die  gesunde  Schleimhaut  und  vernichten 
die  schädlichen  Agentien  aus  unmittelbarer  Nähe  und  durch  an- 
dauernde Wirkung  in  den  Einlagerungen  und  Auflagerungen.  Der 
Erfolg  entsprach  den  gehegten  Erwartungen.  Diese  Eindrückungen 
wurden  jeden  Morgen  und  Abend  vom  Arzte  selbst  ausgeführt,  was 
selbstverständlich  unabweislich  und  zur  Kontrolle  des  Krankheits- 
verlaufes nothwendig  ist.  Hustenreiz  oder  sonstige  lästige  Zufalle 
traten  auch  bei  Kindern  von  2  Jahren  nie  auf.  Dag^en  erfolgte 
die  reaktive  Entzündung  und  AbstoBung  der  vorhandenen  Exsudate 
unter  den  Augen.  Bei  dicken  und  umfangreichen  Ein-  und  Auf- 
lagerungen erschien  die  gleichzeitige  Auflösung  derselben  für  die 
rasche  Heilung  förderlich.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  Lösungen 
von  Pepsin  2,0,  Salzsäure  0,50,  Wasser  20,0,  Glycenn  15,0  vorher 
aufgepinselt. 

Diese  örtliche  Behandlung  der  Diphtherie  hat  in  einer  nicht 
kleinen  Beihe  von  Fällen  gute  Dienste  geleistet  und  schließt  gewiss 
nicht  die  viel  gerühmte  innere  Behandlung  mit  Hydrargyrum  cyana- 
tum  aus.  Als  Unterstützungsmittel  habe  ich  eine  Schüttelmixtur 
von  2,0  Salicylsäure  auf  180,0  Sol.  gummosa  mit  20,0  Syrup.  Bubi 
idaei,  2stündlich  1  Esslöffel  voll,  schlucken  lassen,  die  auch  Ton 
ELindem  ohne  Schwierigkeiten,  oft  sogar  gern  genommen  wurde. 
Diese  letztere  genügte  ganz  allein  für  aUe  die  verschiedenen  Formen 
von  Mandelentzündung  mit  oder  ohne  Fieber,  um  in  Zeit  von  24  Stun- 
den das  Fieber  und  allgemeine  Krankheitsgefühl  sowohl,  als  die  ört- 
lichen Beschwerden  und  entzündlichen  Schwellungen  zu  beseitigen. 
Manchmal  wurde  nach  dem  Verbrauch  der  angegebenen  Menge  noch 
die  Wirkung  einer  Mixtur  von  Acid.  tannic.  1,0,  Tinct.  jodi  guttas  II 
Aq.  180,0,  Glycerini  20,0  3stündlich  1  Esslöffel  voll  vom  Fat  sehr 
angenehm  empfunden,  wenn  durch  häufige  Mandelentzündungen  über- 
haupt chronische  Entzündung  schon  bestand.  Wo  Mandelabscesse 
in  Entwicklung  schienen,  wurden  diese  durch  Aufpinseln  von  Acidi 
tannici  1,0,  Tinct  jodi  gutt.  11  Acidi  carbolici  2,0,  Aquae  80,  01/ce- 
rin  20,0  rasch  zurückgebildet. 
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Bourdeauz.     Dipht^rie. 

(Areh.  m6d.  Belg.  1889.  Januar.  37  S.) 
B.  hat  eine  giöBeie  Anzahl  von  Diphtheriefällen  in  der  »Ecole 
des  pupilles  de  Tarmie  k  Alosta  beobachtet  und  behandelt.  Der 
erste  Fall  trat  im  Noyember  1886  auf,  die  Endemie  endigte  im  Juli  1888. 
Nachdem  B.  das  Wichtig^ste  aus  den  Krankengeschichten  hervor- 
gehoben und  femer  die  Ätiologie,  Symptome  und  das  Wesen  (Ba- 
cillenfirage]  der  Krankheit  besprochen,  handelt  er  ausfuhrlicher  von 
den  unzähligen  Mitteln  zur  Bekämpfung  derselben;  er  unterscheidet 
mechanische,  auflösende,  kaustische,  antiseptiBche,  adstringirende, 
specifische  und  antiphlogistische  Heilmittel,  welche  durch  Bepinse* 
long,  Irrigation,  Injektion,  Gurgeln,  Bepulvem,  Inhalation,  Räuche- 
rung  und  Insufflation  zur  Anwendung  kommen.  In  seinem  kurzen 
Resum^  redet  er  den  adstringirenden  Liquor  ferri  sesquichlorati  und 
Tannin,  örtlich  angewendet,  das  Wort.  Die  Citronensäure  (Citronen- 
saft),  welche  imter  den  specifischen  Heiknitteln  genannt  ist,  träufelt 
er  alle  10 — 15  Minuten  auf  die  Membranen  im  Rachen  auf  und  rühmt 
die  Heilerfolge  derselben  gar  sehr ;  zum  Gurgeln  bedient  er  sich  meist 
des  Kali  ehloricum.  E«  liseher  (Straßburg  i/K). 


Jordan  Lloyd.    Remarks  on  dry  antiseptic  wound  treatment. 

(ßrit  med.  joum«  No.  1464.  p,  124.) 

Verf.  stellt  als  Hauptbedingungen  für  eine  gute  Wundheilung 
folgende  4  Punkte  auf,  Ruhe,  richtige  Stellung,  Druck,  vollkommene 
Asepsis.  Die  Wundbehandlung,  welche  L.  empfiehlt,  besteht  in  sorg- 
faltiger Blutstillung,  Unterbindung  aller  größeren  GefaBe,  Stillen 
der  parenchymatösen  Blutung  durch  Irrigation  mit  heißem  Wasser; 
dann  wird  vor  Schiusa  der  Wunde  die  ganze  Wundfläche  mit  fein 
gepulverter  Borsäure  dicht  bestreut,  dieselbe  leicht  in  die  Gtewebe 
eingerieben  —  Verf.  vergleicht  die  Procedur  mit  dem  Einsalzen  des 
Fleisches —  dann  Naht  der  Wunde,  Drainage;  die  Enden  der  Drai- 
nage werden  lang  gelassen,  so  dass  sie  durch  die  au%elägten  Ver- 
bandstofle  hindurch  bis  in  die  obersten  Lagen  desselben  hineinragen, 
somit  auch  herausgenonunen  werden  können,  ohne  dass  diese  ge- 
wechselt werden  müssen.  Die  Wunde  selbst  wird  mit  gepulverter 
Borsäure  bestäubt  und  mit  einem  in  koncentrirte  Borsäureglycerin- 
lösung  getauchten  Lintstreifen  bedeckt.  Die  3 — 4  Lagen  Gaze, 
welche  die  Wunde  und  deren  nächste  Umgebung  bedecken,  werden 
mit  einer  einfachen  Lage  Guttapertschapapier  erag^hüllt,  dais  Ganze 
mit  Gazebinden  fixirt.  Erfolgt  nach  48  Situiiden  keine  Steigerung  der 
Temperatur  oder  des  Pulses,  so  werden  die  Drainagen  entfernt,  ohne 
die  Yerbandstücke  zu  wechseln;  dann  bleibt  der  Verband  bis  zur 
Heflung  Yinberührt,  #enn nicht  besondere  Gründe,  Nahtentfemung, 
Versicherung  guter  Stellung  des  Gliedes  etc.  zur  Abnahme  zwingen. 

Verf.  hat  diese  Verbandmethode  seit  längerer  Zeit  auch  bei  großen 
OperationexL  bewährt  gefunden.    Dies  ist  wohl  leicht  zu  glauben,  da 
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sie  sich  kaum  von  der  sonst  geübten  Behandlungsweise  anteisefaeidet 
Warum  sie  Verf.  als  trockene  Verbandmethode  bezeichnet,  ist  nicht 
etfindlich.;  so  lange  man  durch  eine  Guttapertschahülle  eine  feuchte 
Kammer  herstellt,  kann  man  von  einer  trockenen  Verbandmethode 
nicht  jreden.  Partsch  (BreaUn). 

Wk   Vüfi  Noorden«     Socin's  Zinkpastenvorband  nach  der 

Hasenschartenoperation. 

(F.,  Bruns  Beiträge  tur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hfl.  2.) 
König  sagt  in  seinem  Lehrbuch,  dass  der  Salbenverband  bei 
dfen  operitten  Hasenscharten  allen  vorzuziehen  sei.  Dem  gegenüber 
weist  yi.  auf  die  groBen  Vorzüge  der  So  ein 'sehen  Zinkpaste  hin, 
die  sich  in  der  Tübinger  Klinik  ausgezeichnet  bewährt  hat.  Diese 
Paste,  die  an  der  Luft  zu  einem  festen  Schorf  eintrocknet,  wird  so 
aufgestrichen ,  dass  das  Nasenloch  frei  bleibt.  Das  Sekret  nimmt 
dann  seinen  Weg  über  dieselbe.  Nack  4 — 6  Tagen  lockert  sich  die 
Paste  von  selbst,  die  Nähte  werden  entfernt  xmd  ein  neuer  Zink- 
^asteverband  angelegt.  So  heilten  10  Fälle  p.  p.  ohne  Stichkanal- 
eiterung. 

Kef.  kann  hinzufügen,  dass  auch  auf  der  So  einfachen  Klinik 
diese  Art  des  Verbandes  bei  Hasenscharten  seit  Jahren  geübt  wird 
und  stets  befriedigende  Resultate  ergeben  hat.       ^Bsrh  (Tabingen). 


Spencer  W^s.     Cancer  and  cancerous  diseases. 

(Brit  med.  joum.  No.  1457.  p.  1201.  No.  1458.  p.  1265.) 
Verf.  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  die  Todesf&Ue  am  Krebs 
in  England  sowohl  wie  in  Irland  und  Schottland  seit  den  letzten 
30  Jaluen  sich  ganz  auffallig  yermehrt  haben.  In  England  smd  im 
Jdhze  1661  7245  Todesfälle  an  Krebs  verzeichnet  worden,  geg^iüber 
17118  tm  Jahre  1887.  Wenn  gleich  die  BevöUcenmg  in  dieser  Zeit 
eben&Us  gewachsen  ist,  so  zeigt  die  relative  Berechnung,  dass  von 
lOOaoOO  Menschen  im  Jahre  1861  360,  im  Jahre  1887  606  dem 
Krebs  exl^n  sind.  Eine  solche  aufEallige  Differenz  ist  selbst  durch 
mangrihafbe  statirtbche  Aufnahmen  in  Bezug  auf  die  Bezeichnung  der 
kiebsigen  Erkrankung  nicht  zu  erkl&ren,  zumal  in  Irland  und  Schott- 
kad  ein  ganz  ähnliches,  wenn  auch  nicht  vollständig  gleiches  Er^ 
gebnis  durch  die  Statistik  geliefert  wird.  Die  Zunahme  der  Todes- 
fälle betrifft  beide  Gesdtlechter  in  ziemlich  gleicher  Weise,  aber  im 
WeseütUchen  nur  die  Altersklassen  über  25  Jahre.  Auch  eine  von 
Barker  vieranstaltete  Statistik  der  TcdesfiUle  am  Krebs  in  New  Toik 
weist  ^e  entschiedene  Zunahme  auf.  Auf  1 000000  kamen  im 
Jahr  1875  460,  im  Jahr  1885  5S0  Krebstodesftlle.  Cnverhaltnis- 
mäBig  stark  werden  auch  hier  die  mittleren  Altersklassen  betrolbtt, 
so  dass  die  Verheerung,  welche  diese  Krankheit  anrichte,  dadurch 
noch  schlimnier  wild.  Allierdings  bleibt  wünsehenswerth  bei  den 
statistischeti  Zusammenstellungen ,  dass  die  KrebstodesfiUte  nach  der 
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Lokalisation  der  Erkrankung  Busammengestelh  Mrerden,  weS 
Yorausaichtlicli  in  dieser  Hinsicht  sehr  wesentliche  Differenzen  in 
Besug  auf  die  einzelnen  Formen  des  Krebses  heiaussteUe»  werden; 
So  geht  z.  B.  aus  einer  von  Hirsch  in  seiner  geographischen,  und 
historischen  Pathologie  gemachten  Bemerkung  hervor»  dass  gegoar 
über  der  allgemeinen  Zunahme  der  Krebstodesfalle  die  Todeafüfe  an 
Brust--  und  Uteiuskrebs ,  trotsdem  sie  sicherlich  viel  leiehter  sich 
feststellen  lassen,  abgenommen  haben.  In  den  irischen'  statistisfchtfii 
Berichten  von  Grimshaw  ist  eine  solche  Differemirung  heseits  ge? 
jnacht;  und  es  ist  interessant  su  erfahren,  dass  von  1691  KxebslOdecK 
fallen  507,  d.  h.  beinahe  Vs«  ^^o,  Magen,  203  die  Brust  und  1^1  dea 
Uterus  hetxafax.  Die  Begründung  der  Ursachen  des  Krebses  &^l  «a* 
sammen  mit  d^  Begründung  des  Problems  des  nonmlen  Wachilihuml 
und  der  normalen  Entwicklung.  Der  Versuch,  auch  die  Kxehe* 
erkranknng  analog  der  akuten  Tuberkulose  auf  eine  Infektian'  .mit 
einem  specifischen  Mikroben  aurüclusuführen,  wird  auck  veii  8  p.  W« 
als  gescheitert  betrachtet,  zumal  bislang  jeder  Versuch,  kr#bsj^ 
Gewebe  an  isnplantiren ,  fehlgeschlagen  sei.  Sp.  W.  stimmt  jedwh 
Yirchow  bei,  dass  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Möglichkeit, 
dass  doch  ein  Bacillus  die  Ursache  des  Krebses  sei,  vom  theoretischen 
Standpunkte  verneinen  könne.  In  Betreff  der  Behandlungswdde 
scheint  man  im  Allgemeinen  sich  der  operativen  zilzuneigen,  obgleich 
im  Speciellen  noch  Differenzen  in  den  Ansichten  bestehen  können. 
So  ist  z.  B.  die  Ansicht  Nunn's,  dass  in  jedem  Falle  von  Brustkrebs 
die  ganze  Drüse  entfernt  werden  müsse,  entgegengesetzt  der  wohl 
auf  eben  so  reicher  Erfkhrung  fußenden  Watlin's,  dass,  wenigstens 
in  früheren  Stadien,  die  Excision  eines  Theils  der  Drüse  genüge. 
Bei  der  Besprechung  des  Brustkrebses  geht  Sp.  W.  auf  eiiie  besontlere 
Art  von  Geschwülsten  ein,  welche  von  Creighton  zuerst  besehrie* 
ben  worden  sind  und  ausgehen  sollen  von  SchweiBdrüsenpaeketen, 
die,  unter  der  Haut  der  Achselhöhle  in  größerer  Anzahl  liegend; 
nicht  selten  in  direkter  Verbindung  stehen  mit  der  Brustdrüse  selbst 
oder  deren  axillaren  Ausläufern.  Diese  Geschwülste  "finden  sich  an 
dem  äufieren  Rande  einer  oder  beider  Brustdrüsen,  so  dass  eis  oft 
für  den  phirurgen  schwer  ist  zu  entscheiden,  ob  die  Drüse  selbst 
in  die  Neubildung  einbezogen  ist  oder  nicht.  Eine  der  Arbeit  bei- 
gefügte Abbildung  giebt  das  mikroskopische  Bild  einer  Geschwulst 
wieder,  die  Sp.  W.  einer  46jährigen  Frau  entfernte  und  di*  ent* 
standen  war  in  Folge  des  Anpralles  eines  Balles  beim  Ballspiel.  Sp.  W. 
glaubt,  dass  diese  Geschwülste  von  den  eigentlichen  Brustdrüsen« 
geschwülsten  zu  trennen  und  in  Beziehung  zu  bringen  sind  mit  nn* 
regelmäBig  vorkommenden  Anhäuftingen  von  Schweißdrüsen  in  der 
Achselhöhle  oder  von  Drüsen  im  Bereich  des  Warzehhöfes.  Ini 
Weiteren  geht  Sp.  W.  auf  die  Frage  ein,  wie  man  am  besten  die  Fat; 
behandelt  mit  unoperirbaren  krebsigen  Geschwürsten.  Dem  Gedanken, 
dass  irgend  ein  Mittel  gefunden  werden  könnte,  durch  welches  dem 
Weiterwuchem  der  Geschwulst  Einhalt  geboten ,  ev.  durch  fettige 
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Degeneration  der  Neubildung  eine  Art  Selbstlieilung  angebahnt 
werden  könnte,  stellt  sich  Sp.  W.  principiell  nicht  ablehnend  gegen- 
über, wenn  gleich  bislang  die  mannigfachsten  Versuche  darin  noch 
zu  keinem  positiven  Resultat  gefuhrt  haben,  vielmehr  hier  gerade 
ein  ausgebreitetes  Feld  für  Reklame  und  Charlatanerie  geboten  ist. 
Auch  die  Versuche,  auf  mehr  mechanische  Weise  oder  mit  dem  elek- 
trischen Strom  auf  das  Wachsthtmi  der  Geschwulst  einzuwirken,  sind 
bis  jetzt  erfolglos  geblieben.  Die  Frage,  ob  man  lieber  die  Geschwulst 
durch  Caustica  statt  durch  das  Messer  entfernen  soll,  entscheidet 
Sp.  W.  nach  seinen  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  Operation.  Den 
Schluss  des  Aufratzes  bilden  Mittheilungen  über  die  Methode  der  Uterus- 
exstirpation,  welche  aber  in  keiner  Weise  sich  von  den  in  Deutsch- 
land geübten  unterscheidet.  Über  die  Ergebnisse  derselben  theilt  er 
nur  die  von  deutschen  Autoren  gegebenen  statistischen  Daten  mit, 
ohne  seine  eigene  Statistik  zu  bieten;  namentlich  aber  vermiest «nan 
eine  ÄuBerung  über  die  Endergebnisse  der  Operation  hinsichtlidi 
der  Frage,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  durch  die  Exstirpation  des 
Uterus  den  Krebs  auch  wirklich  auszutilgen.        Parlseh  (Breslau). 


H.  Scliulthess.     Statistische  Untersuchungen  über  die  Ätio- 
logie des  Mammacardnoms.  (Züricher  Klinik.) 

(BrunS)  Beitr&ge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  3.) 

Der  Verf.  legt  seiner  eben  so  fleißigen,  als  interessanten  statisti- 
schen Arbeit  die  in  den  Jahren  1876 — 1885  im  Züricher  Kantons- 
spital beobachteten  53  Fälle  von  Carcinoma  mammae  zu  Grunde  und 
berechnet  die  Procentfrequenz  auf  die  Gesammtbevölkerung  des  Kan- 
ton Zürich  mit  Zuhilfenahme  der  amtlichen  Medicinalberichte,  die  in 
diesem  Decennium  161  Gare,  mammae  bei  Weibern  aufiRihren  — 
was  in  genauer  Übereinstimmung  mit  den  Resultaten  anderer  Autoren 
ergiebt,  dass  von  100  Frauenspersonen  im  Carcinomalter  1  an  Brust- 
drüsencarcinom  erliegt  — 

Die  Alterskurve  erreicht  zwischen  dem  45.  und  49.  Jahre,  dem 
Eintritt  des  Klimakteriums,  ihren  Kulminationspunkt,  den  Winiwarter 
für  Wien  zwischen  41  und  45  Jahren  findet. 

Der  Menstruation,  dem  Geschlecht^enuss  und  den  Schwanger- 
schaften kann  keine  namhafte  ätiologische  Bedeutung  beigemessen 
werden ;  auch  das  Stillen  bedingt,  wie  S.  nachweist,  an  und  für  sich 
keine  Gefahr  für  spätere  Carcinose;  nur  in  so  fem  ist  es  von  auf- 
fallendem Einfluss,  als  das  Stillen  oft  puerperale  Mastitis  veran- 
lasst, die  bei  \4ßi  aller  Fat.  unter  den  ätiologischen  Momenten  ge- 
nannt wird.  In  12,55^  ^'cl  ein  Trauma  genannt,  in  10  fü  der  Fäle 
hereditäre  Belastung.  Die  Prädilektionsstelle  für  das  b^pnnende 
Mammacarcinom  ist  der  obere  äußere  Quadrant,  und  nicht  selten 
Warze  und  Warzenhof. 

Der  Arbeit  beigefügt  findet  sich  eine  tabellarische  Übersicht  der 
53  Züricher  Fälle.  Garr*  (Tübbgcn). 
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Stephen  Paget.     The  distribution  of  secondary  growths  in 

Cancer  of  the  breast. 

(Lancet  1889.  Februar  23.) 

In  aphoristischer  Form  bringt  Verf.  einige  Belege  zu  der  von 
Fuchs  (Sarkom  des  Uvealtractus  1882)  vertretenen  Ansicht  von  der 
verschiedenartigen  Prädisposition  der  Gewebe  für  die  Ansiedelung 
von  Krebsembolis.  Unter  753  an  der  Leiche  untersuchten  Fällen 
von  Brustdrüsenkrebs  fand  sich  die  Leber  erkrankt  241  mal,  Nieren 
und  Nebennieren  30mal,  die  Milz  nur  17mal.  (70  Fälle  von  Meta- 
stasen in  den  Lungen  sind  in  so  fem  nicht  direkt  zu  verwerthen, 
als  nicht  immer  klar  ersichtlich  war,  ob  es  sich  um  Metastasen  oder 
Eontiguitätserkrankungen  handelte.)  Beim  Gebärmutterkrebs  mit 
244  Fällen  verhielten  sich  die  Zahlen:  Leber  35,  Nieren  6,  Milz  1, 
Lungen  8.  Das  Missverhältnis  in  der  Häufigkeit  zwischen  Leber 
und  Milz  ist  um  so  auffallender,  als  beide  Organe  Schlagadern  von 
starkem  Kaliber  erhalten  und  dem  entsprechend  für  embolische  Pro- 
cesse  geeignet  scheinen.  Bei  340  Pyämischen  fanden  sich  Abscesse 
in  der  Leber  66-,  in  der  Milz  39mal.  Beim  melanotischen  Krebs  ist 
das  Verhältnis  wiederum  ein  besonderes,  indem  in  129  Fällen  77mal 
die  Leber,  17mal  die  Milz  mit  erkrankte. 

Mit  besonderer  Vorliebe  metastasirt  der  Brustkrebs  auch  in  den 
Eierstöcken,  nämlich  bei  37  von  den  735,  so  wie  im  Knochensystem, 
und  zwar  in  letzterem  wieder  in  ganz  eigener  Art.  Bei  650  Autop- 
sien wurden  nur  erkrankt  befunden  das  Femur  (18mal),  der  Hume- 
rus  (lOmal),  der  Schädel  (Gehirn?  36mal).  Am  Oberschenkel  handelt 
es  sich  fast  ausnahmslos  nur  um  das  obeie  Ende,  um  die  Gegend 
zwischen  den  Trochanteren.  Der  melanotische  Krebs  verursacht 
zwar  häufig  Ablagerungen  in  den  Knochen,  aber  in  anderer  Ver- 
theilung;  in  132  Fällen  war  das  Femur  nur  einmal,  der  Humerus 
niemals  erkrankt.  Bekannt  ist  femer  die  Häufigkeit  der  Knochen- 
metastasen beim  Krebs  der  Schilddrüse;  und  auch  Verf.  beobachtete 
dies  lOmal  unter  20  Fällen,  während  Gussenbauer  und  Wini- 
w arter  bei  903  Magenkrebsen  eine  Metastasirung  im  Knochengerüst 
(wenn  man  absieht  von  den  Fällen  von  generalisirter  Carcinose)  nie- 
mals beobachteten.  — 

Bemerkenswerth  ist  endlich  die  Häufigkeit,  mit  welcher  beim 
Bmstkrebse  Knochenbrüchigkeit  und  Weichheit  bemerkt  worden  ist, 
nämlich  14mal  unter  336  Fällen,  so  wie  das  häufige  Erkranken  von 
an  Ostitis  deformans  leidenden  Fat.  am  Carcinom. 

D«  Kulenkampff  (Bremen). 

Tnffier,    Plaies  du  rein. 

(Arch«  g^n.  de  m^d.  1689.  Mftn.) 
Li    diesem    für    die    Kriegschirurgie  wichtigen  Aufsatze    sucht 
Verf.  Verlauf  und  Ausgang  der  Nierenwunden  nach  69  aus  der  Littera- 
tur  gesammelten  Fällen  zu  schildern  und  knüpft  daran  eine  Dar- 
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Stellung  der  Beliaiidluiigsmethoden,  welche  die  modame  Chiruzgie  und 
die  Antiseptik  fordern,  indem  er  gleichzeitig  auf  die  Ergebnisse  seiner 
experimentellen  Untersuchungen  über  Nierenverletzungen  an  Hunden 
hinweist.  (Tuffier,  Etüde  expirimentale  sur  la  Chirurgie  du  rein. 
Paris  1889,  Steinheil.  Ref.  dies.  Bl.  p.  524.)  Macht  man  einen 
Schnitt  über  den  konvexen  Rand  der  Niere,  so  erfolgt  sofort  eine 
abundante  Blutung  aus  dem  corticalen  Venennetz,  es  genügt  aber 
eine  geringe  Kompression  um  sie  zu  stillen.  Die  Wunde  bleibt  klein, 
da  das  Nierenparenchym  keine  Neigung  hat  über  die  Kapselränder 
hervorzudringen.  Bei  reinen  Nierenwunden,  wenn  der  Schnitt  nicht 
bis  ins  Nierenbecken  oder  den  Ureter  dringt,  erfolgt  keine  Urin- 
infiltration; denn  die  Tubuli  uriniferi  verstopfen  sich  bald  im  Niveau 
der  Wunde  durch  Fibringerinnsel,  während  der  übrige  Theil  des 
Organs  weiter  funktionirt.  Die  Nierenwunden  haben  eine  merk* 
würdige  Fähigkeit,  leicht  und  ohne  Eiterung  zu  verheilen.  Unter 
69  Fällen  sah  T.  nur  7mal  Eiterung. 

Unter  den  Symptomen  der  Verletzung  ist  zunächst  der  Shock 
hervorzuheben,  dann  bei  Verletzung  des  Hilus  die  Blutung,  die  so 
abundant  sein  kann,  dass  der  Tod  erfolgt.  Bei  Schusswunden  folgen 
oft  sekundäre  Blutungen.  Der  Erguss  von  Urin,  ein  pathognomo- 
nisches  Zeichen,  ist  unglücklicherweise  sehr  selten.  Unter  38  Schuss- 
wunden der  Niere  fand  Verf.  es  nur  Smal,  bei  37  Verletzungen  durch 
schneidende  Werkzeuge  nur  einmal.  Der  Schmerz  ist  sehr  verschieden. 
Die  Beobachtungen  ergaben  jedoch,  dass,  wenn  derselbe  am  zweiten 
oder  dritten  Tag  sich  steigert,  eine  Verletzung  des  Peritoneums  oder 
der  Därme  die  Ursache  ist,  während  sein  Auftreten  später  am 
5. — 1 0.  Tage  meistens  auf  eitrige  Einschmelzung  des  Blutergusses  deutet. 

Hämaturie  ist  charakteristisch,  jedoch  inkonstant.  Unter  31  Wun- 
den durch  schneidende  Instrumente  war  sie  18mal  vorhanden.  Bei 
Schusswunden  ist  sie  häufiger,  Anurie  nur  ausnahmsweise  (2mal). 

Unter  den  Komplikationen  sind  zu  nennen  der  Prolaps  der  Niere. 
Dieselbe  kann  auch  ganz  unverletzt  aus  der  Wunde  hervortreten.  Eite- 
rungen sind'  verhältnismäßig  selten.  Sie  treten  am  6. — 10.  Tage 
unter  Steigerung  der  Schmerzen,  unter  Fieber  und  Schwellung  der 
Lumbaigegend  auf,  am  häufigsten  bei  Schusswunden,  besonders  wenn 
Fremdkörper  mit  in  den  Schusskanal  eingedrungen  sind.  Dire  Fol- 
gen sind  intra-  und  perirenale  Abscesse,  eitrige  Cystitis.  Fisteln, 
selbst  nach  Eiterung,  sind  selten.  Unter  78  Nierenwunden  des  nord- 
amerikanischen Krieges  blieb  nur  ein  Fall  zurück  mit  einer  per- 
sistirenden  Fistel.  Die  Mitverletzung  des  Peritoneums  findet  rieh 
meistens  bei  Schusswunden.  Die  Prognose  muss  hier  stets  sehr  vor- 
sichtig gestellt  werden.  Unter  31  Schnittwunden  führten  21  sur 
Heilung,  8  zum  Tode  (bleibt  2  Best?).  Unter  38  Schusswnnden, 
von  denen  20  allein  die  Niere,  18  auch  andere  Eingeweide  betrafen, 
22  Heilungen  und  16  Todesfälle.  Für  den  Ausgang  ist  es  daher 
sehr  von  Einfluss,  ob  neben  der  Niere  auch  Leber,  Milz,  Darm  odei 
Peritoneum  verletzt  ist. 
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Bei  der  Behandlung  betont  Yerf.  mit  Recht  die  antiseptischen 
Maßregeln  und  warnt  davor,  etwa  eine  voreilige  Nephrektomie  zu 
machen,  da  der  Erfahrung  nach  bei  reinen  Nierenwunden  Heilung 
die  Begel  sei;  und  bei  unstillbaren  Blutungen  sei  dies  Kadikalmittel 
anzuwenden. 

SchlieBlich  bespricht  Verf.  noch  die  Wunden  und  Rupturen  des 
Ureters.  Sie  sind  sehr  selten.  Seit  der  großartigen  Entwicklung 
der  Chirurgie  der  Bauchorgane  sind  aceidentelle  Yerletsungen  des  Ure- 
ters häufiger  geworden.  Die  Zeichen  von  Urininfiltration  oder  eine 
fiuktuirende  Schwellung,  welche  plötzlich  nach  einem  heftigen  Stoß 
in  der  Lendengegend  auftreten,  lassen  den  Verdacht  einer  Zerreißung 
des  Ureters  zu.  Diese  Verletzungen  sind  sehr  schwere,  unter  15 
zählt  Verf.  7  tödliche.  Während  Nierenwunden  leicht  spontan  heilen, 
thun  dies  Verletzungen  des  Ureters  niemals,  es  bleiben  stets  Fisteln 
zurück,  die  oft  nur  durch  die  Nephrektomie  heilbar  sind. 

Erbkam  (GörliU). 

F.  Guyon.     Sur  les  conditions  de  r6ceptivitö   de   Tappareil 

urinaire  a  Tinyasion  microbienne. 

(Compt.  read.  hebd.  d.  s^anoes  de  Vaoad.  des  so.  1889.  No.  17.) 

6.  bespricht  kurz,  indem  er  klinisch  und  experimentell  gewonnene 
Erfahrungen  in  Einklang  zu  bringen  sucht,  die  Bedeutung  der  Urin- 
retention  für  die  Entstehung  der  Infektion  der  Hamwege. 

Einfache  Injektion  von  pathogenen  Reinkulturen  in  die  Blase 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bedingten  nur  dann  ein  längeres 
(mehrtägiges)  Verweilen  der  Organismen  in  der  Blase,  wenn  sehr 
große  Mengen  stark  virulenter  Bakterien  injicirt  wurden.  Für  ge- 
wohnlich waren  letztere  nach  24 — 36  Stunden  aus  dem  Blaseninhalt 
verschwunden,  niemals  waren  sie  in  den  höher  gelegenen  Harn  wegen 
nachweisbar.  Unterbindung  des  Penis  ergab  die  Folgen  der  Urin- 
stauung, keine  Mikroorganismen  im  Urin. 

Injektion  pyogen  er  Organismen  mit  gleich  zeitig  er  Unter- 
bindung der  Urethra  macht  ödematöse  Entzündung  und  Glanz- 
losigkeit  der  Schleimhaut,  wenn  die  Ligatur  wenigstens  6  Stunden 
belassen  wird.  Kürzeres  Liegenlassen  hat  negativen  Erfb^»  24stün- 
diges  bewirkt  stets  Cystitis.  In  2  Fällen  konnte  G.  die  Organismen 
auch  im  Nierenbecken  nachweisen.  W.HflUer  (Aachen). 


Daywalt.    Electrolysis  in  the  treatment  of  strictures  of  the 

male  Urethra. 

(Occidental  med.  times  1889.  Januar,  p.  7.) 
Zur   Behandlung  der  Hamröhrenstrikturen   mittels    Elektricität 
bediene  man  sich  stets  der  galvanischen  Ströme,  deren  Stärke  durch 
das  eigene  Gefühl  des  Kranken  zu  regeln  ist;  er  soll  nur  ein  leich- 
tes Brennen,  keinen  Schmerz  empfinden.    Man  stellt  mit  einer  ge- 
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wohnlichen  konischen  Bougie  den  Site  und  die  Weite  der  Striktur 
fest,  fuhrt  dann  eine  passende  Sonde  mit  isolirter  eiförmiger  Metall- 
spitze  ein,  welche  eine  Nummer  weiter  als  die  Striktur  ist  Dann 
drückt  man  diese  Spitze  g^gen  die  verengte  Stelle  und  setzt  sie  mit 
dem  negativen  Pol  einer  galvanischen  Batterie  in  Verbindimg;  den 
positiven  Pol  setzt  man  auf  den  Leib.  Nach  5 — 10  Minuten  schlupft 
der  Knopf  hindurch ;  man  zieht  die  Sonde  nun  heraus,  fuhrt  an  ihrer 
Stelle  eine  andere  mit  einem  um  eine  oder  zwei  Nummern  stärkeren 
Knopf  ein  und  verfährt  damit  eben  so,  bis  man  die  der  Lichtung  der 
übrigen  Harnröhre  entsprechende  Weite  erreicht  hat.  Zur  Befesti- 
gung des  Erreichten  wiederholt  man  die  Sitzung  in  5 — 10  Tagen  so 
oft  ÜlLb  nöthig  erscheint.  Sind  mehrere  Strikturen  vorhanden,  so  wird 
zuerst  die  vordere,  danach  die  hintere  in  Behandlung  genommen. 
Während  derselben  muss  sich  der  Kranke  des  Beischlafs  enthalten, 
was  ihm  meist  schwer  fallt,  da  der  Geschlechtstrieb  dadurch  stark 
gereizt  wird.    Bromkalium  pflegt  beruhigend  zu  widmen. 

Lflhe  (Demmin). 

Langlebert.  Du  traitement  de  rorchi-^pididymite  blennorrha- 
gique  par  le  suspensoir  ouatö  et  impermeable. 

(Ann.  des  malad,  des  organ.  g^nito-urin.  1889.  No.  4.) 

Verf.  empfiehlt  den  vor  15  Jahren  zuerst  von  seinem  Vater  an- 
gewendeten impermeablen  Watteverband  bei  der  Tripper-Nebenhoden- 
entzündung. Der  Hodensack  wird  in  eine  dicke  Schicht  Watte 
eingepackt,  darüber  kommt  eine  fest  anliegende  Kautschukpapierhülle, 
und  Alles  wird  von  einem  gut  sitzenden  Suspensorium  umschlossen. 

Die  außerordentlich  günstigen  Besultate,  welche  mit  dieser,  die 
Kranken  nur  wenig  belästigenden  Behandlungsweise  erzielt  werden, 
sind  namentlich  auf  die  durch  den  Verband  erzeugte  konstante  Wärme 
und  starke  Schweißsekretion  zurückzufuhren.  Außerdem  erzielt  man 
durch  den  betreffenden  Verband  eine  sichere  Immobilisation  und 
leichte  Kompression.  p.  Wagner  (Leipzig). 

Paul  Sagend.    Note  sur  Top^ration  du  varicocele. 

(Ann.  des  malad,  des  organ.  g6nito-urin.  1889.  No.  4.) 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  namentlich  auch  auf  Ghrund 
von  Beobachtungen,  welche  Lucas-Championni^re  undReclus 
mitgetheilt  haben,  empfiehlt  Verf.  zur  Heilung  der  Varicocele  die 
bloße  Resektion  des  Scrotums.  Diese  Operation  ist  einfach 
und  gefahrlos  und  in  ihren  Resultaten  eben  so  sicher,  wie  die  ver- 
schiedenen operativen  Eingriffe  an  den  erweiterten  Venen  selbst,  bei 
welchen  man  ab  und  zu  unangenehme  Komplikationen  erleben  kann. 

F.  Wagner  (Leipzig). 
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Tillaux.     De  la  eure  radicale  du  varicocele  par  la  resection 

du  scrotum. 

(Tribüne  m^d.  1889.  No.  7.) 

T.  legt,  der  allgemein  herrschenden  Meinung  entgegen,  der  Art. 
sperm.  keine  besondere  Wichtigkeit  für  die  Ernährung  des  Testikels 
bei,  hat  dieselbe,  in  Folge  ihrer  straffen  Anheftung  an  dem  vor- 
deren Yenengeflecht,  früher  öfters  opfern  müssen,  als  er  bei  Vari- 
cocele die  Yy.  sperm.  resecirte.  An  die  Stelle  der  Art.  spermat.  tritt 
gewöhnlich  für  die  Emährui^  des  Testikels  die  Art.  deferent,  welche 
bei  der  Isolirung  des  Yas  defer.  geschont  bleibt. 

Während  Horteloup,  der  gerathen  hat,  bei  Yaricocele  die 
Scrotalhaut  zu  reseciren,  dabei  das  hintere  Yenenbündel  mit  fortnahm, 
begnügten  sich  andere  Operateure  mit  der  einfachen  Hautresektion 
und  erhielten  ebensolche  gute  Resultate.  Ob  beide  Verfahren  gleich 
sicher  definitiv  heilten,  sei  allerdings  noch  nicht  sichergestellt.  Sicher 
genüge  die  einfache  Hautresekiion  bei  Yaricocelen  von  geringem 
TJmfang. 

Bei  der  Operation  werden  beide  Hoden  so  hoch  als  möglich  in 
die  Höhe  geschoben  und  der  Hodensack  darunter  mit  einer  zum 
Fassen  des  Stieles  bei  Ovarialcysten  oder  solchen  zur  Circumcision 
ähnlichen  Klammer  quer  gefasst  und  die  Branchen  geschlossen,  ober- 
halb derselben  Seidenfäden  durch  die  Scrotalduplikatur  gezogen, 
die  Fadenenden  provisorisch  mit  einer  Quetschpincette  fixirt,  dann 
längs  dem  oberen  Rand  der  Pincette  die  Scrotalhaut  abgeschnitten 
und  die  Suturen  geknotet.  M.  Lewentaner  (Konstantinopel). 


Zuckerkandl.    Notiz  über  die  Bloßlegung  der  Beckenorgane. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  14.) 

Wölfler.     Über  den  paxasakralen  und  pararectalen  Schnitt 
zur  Bloßlegung  des  Rectum,  des  Uterus  und  der  Vagina.    Eine 

vorläu%e  Mittheilung. 

(Ibid.  No.  15.) 
Anknüpfend  an  eine  in  der  Geselkchaft  der  Ärzte  zu  Wien 
stattgehabte  Diskussion  über  die  BloBlegung  der  Beckenorgane  hält 
es  Z.  Tom  anatomischen  Standpunkte  nicht  für  nothwendig,  um 
den  oberen  Theil  des  Mastdarmes  oder  den  Uterus  zu  erreichen,  das 
Steißbein  und  einen  Flügel  des  Kreuzbeines  abzutragen  und  glaubt, 
daes  der  Weg  zur  Beckenhöhle  von  der  GesäBgegend  her  auch  ohne 
Knochenoperation  gebahnt  werden  kann.  Der  Gang  der  Operation 
wäre  nach  Z.  folgender :  »Rechte  Seitenlage.  Es  wird  auf  der  linken 
Seite  operirt.  Der  Hautschnitt  beginnt  an  der  Tuberositas  iliaca 
und  wird  hart  am  Rande  des  Kreuzbeines  in  leicht  nach  rechts  ge- 
schwungenem Bogen  gegen  das  Cavum  ischio  rectale  herabgefuhrt, 
wo  derselbe  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Steißbeinhöcker  und 
Mastdarm  endet.     Der  große  Gesäßmuskel,  die  Ligg.  tuberöse-  und 
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spinososacrum,  femer  der  Muse,  coccygeus,  eventuell  auch  noch  em 
hinteies  Stück  des  Levator  ani  werden  vom  Kreuz-  und  SteiBbein 
hart  an  ihren  Ansätzen  abgelöst,  beziehungsweise  in  der  Mitte  durch- 
schnitten, worauf  der  extraperitoneale  Antheil  des  Mastdarmes  seiner 
ganzen  Länge  nach  zum  Vorschein  kommt.  Dringt  man  nun  gegen 
den  Douglas^schen  Raum  Tor,  was  in  der  großen  Wunde  nicht  schwer 
fällt,  so  kann  man  nach  Spaltung  des  Bauchfells  die  Beckenorgane: 
oberstes  Stück  des  Mastdarmes,  Flexura  sigmoidea,  Uterus  sammt 
Adnexen  etc.  zur  Aussicht  bringen.« 

W.  hat  unabhängig  von  Z.  den  Gedanken,  die  Eraske'sche 
Methode  ohne  Knochenoperation  durchzufuhren,  verwirklicht,  indem 
er  schon  vor  längerer  Zeit  an  zwei  Fällen  behuüs  Exstirpatio  recta 
und  anderen  zwei  Fällen  behufs  Exstirpatio  uteri  einen  dem  Z.'schen 
sehr  ähnlichen  Operationsmodus  eingeschlagen  —  »den  parasakralen 
Schnitt.«  W.'s  Hautschnitt  liegt  gleichfalls  seitlich  vom  Kreuzbein, 
ist  aber  kürzer  als  der  Z.'sche:  er  beginnt  etwa  in  der  Gegend 
des  3.  Kreuzwirbels  und  endet  knapp  neben  dem  Mastdarm.  Wie 
aber  aus  einer  weiteren  kurzen  Notiz  W.'s  hervorgeht,  gedenkt  er 
künftig  den  Schnitt  nach  unten  hin  ebenfalls  mehr  entfernt  vom 
Mastdarm  endigen  zu  lassen,  also  nach  Art  des  Z.'schen.  W.  giebt 
ferner  der  linken  Seitenlage  und  der  rechtsseitigen  Operation  den 
Vorzug. 

Bezüglich  der  mannigfachen  Operationsdetails  muss  das  Original 
W.'s  nachgesehen  werden.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

C.  Hübsoher.    Ein  neues  Winkelmaß. 

(Bruns,  Beitr&ge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  2.) 

Ein  sehr  brauchbares  und  bequem  xu  handhabendes  Instrument,  das  ror  an- 
deren den  Vonug  hat,  dass  1)  dasselbe  nicht  nur  bei  änachsigen  Gelenken,  Sen- 
dern auch  bei  solchen  mit  2  und  mehr  Achsen  sur  Winkelmessung  renrendet 
werden  kann,  2)  sich  das  Instrument  sehr  leicht  auf  Knochenyorsprange,  unab- 
h&ngig  Yon  den  Weichtheilen,  aufsetzen  l&sst. 

Es  lassen  sich  gleichseitig  swei  Winkel  abmessen,  i.  B.  am  Haftgelenk  der 
Flexions-  und  Ab-  oder  AdduktionswinkeL  —  Besehreibung  si^e  im  OriginaL 

Burxh  (Tübingen}. 

John  KeUook  Barton  (Dublin).    A.  contribution  to  cexebrid  aurgery, 

(Annais  of  Surgery  1889.  VoL  UL  p.  28'-34.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  welche  in  das  Oebist  der  Oehimohinurgie  gs* 
hören.  Der  eine  sei  richtig  erkannt  und  ohne  Operation  sur  Heilung  gekommen, 
der  zweite  dagegen  habe  eine  Diagnose  erst  während  der  nothwendig  gewordenen 
Operation  möglich  gemacht  und  nach  vorübergehender  Besserung  einen  letalen 
Verlauf  genommen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  45  Jahre  alten  Mann,  welcher  einige  Woehen  lang 
an  eitriger  Otitis  linkerseits  gelitten  und  im  Anschluss  daran  heftige  neural- 
gische, über  die  linke  Kopfseite  ausstrahlende  Schmerzen  und  wiederholt  Krampf- 
anfälle bekommen  hatte.  Nach  anfänglicher  Behandlung  mit  Kalomel,  BromkaHum 
und  Bromnatrium  waren  die  behandelnden  Arzte  übereingekonunen,  im  Falle  einer 
Wiederholimg  der  klonlseheii  Krämpfe  5  cm  oberhalb  und  hinter  in  äufieren  Oiir- 
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5ffiitmg  SU  trepaniren,  da  sie  auf  Grund  des  bestehenden  Fiebers  und  der  Cerebral- 
Symptome  eine  vom  Mittelohr  aus  fortgeleitete  Entiündung  des  linken  Temporal- 
lappeos ohne  wirkliehe  Abscessbüdung  als  Ursache  der  Krankheitserscheinungen 
ansahen.  Indessen  besserte  sidt  der  Zustand  unter  dem  Einfluss  der  fbrtgesetsten 
Quecksilberbehandlung  so  erheblich,  dass  der  Kranke  3 — 4  Wochen  sp&ter  als  ge- 
heilt betrachtet  werden  konnte. 

Im  «weiten  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  SOjihrige  Frau,  welche  wegen  einer 
syphilitisehen  Ulceration  und  Nekrose  des  Stirnbeines  eine  energi- 
sche Jodkaliumkur  durchgemacht  hatte,  ein  halbes  Jahr  darauf  aber  schwere  Hirn- 
druckerecheinnngen  bekam.  Die  Kranke  war  benommen,  Tcrmodite  kaum 
SU  spre^en,  auch  die  Extremit&ten  der  rechten  Seite  nur  schwach  lu  bewegen. 
Linkerseits  hatte  sie  an  der  Stirn  ein  übelriechendes  Geschwür,  in  dessen  Grunde 
nekrotischer  Knochen  sichtbar  war^  Eine  Trepanation  des  Stirnbeines 
beseitigte  die  nekrotische  Partie  des  Sch&dels,  deckte  aber  auch  eine  deutlich 
fluktuirettde  Stelle  der  Dura  mater  und  nach  kreusweiser  Incision  derselben  ein 
unter  ihr  gelegenes  Gumma  auf.  Dasselbe  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt  Dann  wurde  die  Höhle  vorsichtig  mit  Sublimatlösung  (1:2000)  ausge- 
spCtit,  drainirty  mit  dem  surüekgesehlagenen  L&ppchen  der  Dura  bedeckt,  und  die 
äußere  Wunde  mit  Gase  tamponirt  Am  Tage  nach  der  Operation  ging  es  der 
Fat  bedeutend  besser;  sie  konnte  wieder  frei  sprechen  und  die  rechtsseitigen 
Gliedmaßen  wie  früher  bewegen.  Sieben  Tage  später  drängten  sich  Gehimtheile 
durch  die  Wunde  herror;  und  nach  weiteren  14  Tagen  starb  die  Kranke  trots 
einer  inswisehen  eingeleiteten  Sohmierkur.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  akute 
Entzündung  des  linken  Frontallappens  und  in  der  Umgebung  des  Trepanloches 
eine  stärkere  Röthung  der  Dura  mater,  sonst  nichts  Besonderes.  Aus  diesem 
Qrunde  glaubt  der  Verf.  den  mitgetheilten  Operationsfall  als  Beispiel  einer  ge- 
lungenen Ezstirpation  eines  Himgummas  anführen  su  können,  als  Beweis  dafür,  dass 
in  ähnlichen  Fallen  ein  operativer  Eingriff  nicht  nur  berechtigt  sei,  sondern  auch 
yon  Erfolg  gekrönt  sein  könne.  F*  Bewel-Hagen  (H^elberg). 

Galvani  (Äthanes).  Note  sui  un  cas  de  blessure  de  la  t£te  par  corps 
contondant  datant  de  quatie  ans;  accidents  ipileptifoimes;  tiipana- 

tion;  guörison. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1888.  No.  52.) 

Der  genau  beobachtete  Fall  soll  nach  Verf.  dahin  führen,  in  ähnlichen  Fällen 
mit  der  Operation  nicht  su  lögem. 

Einem  22jährigen  griechischen  Studenten  war  vor  4  Jahren  ein  umfangreicher 
Stein  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  die  linke  Scheitelbeingegend  aufgefallen.  Un- 
mittelbar keine  schweren  Erscheinungen.  Am  3.  Tage  entiündete  sich  die  Wimde, 
Sprachbeschwerden  traten  auf,  rechtsseitige  Hemiplegie,  epileptiforme  Krämpfe  auf 
der  rechten  Körperseite.  Am  7.  Tage  nach  dem  Unfall  entleerte  sich  spontan  ein 
Abscess.  Die  Motilität  kehrte  auf  der  rechten  Körperseite  wieder,  die  epilepti- 
formen  Anfälle  hörten  auf.    Nach  ca.  einem  Monat  war  die  Wunde  vernarbt. 

Während  sweier  Jahre  ging  nun  Fat.  seinen  Studien  nach,  obgleich  Kopf- 
sohmen bei  stärkeren  geistigen  Anstrengungen  und  seitweise  Schwindel  auftrat, 
und  die  rechte  Körperhälfte  eine  gewisse  Schwäche  seigte.  Die  Wunde  brach 
wieder  auf.  Sequesterchen  gingen  ab. 

Nachher  trat  keine  wesentiiche  Zunahme  der  bis  jetzt  geschilderten  Symptome 
ein.  Plötslich  —  5  Monate  vor  der  Aufnahme  —  erneut  epileptiforme  Anfälle, 
die  in  sehwankender  Häufigkeit  bis  cur  Aufnahme  fortdauerten. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  blasse  Fat.  in  seiner  Physiognomie  Traurigkeit 
tlnd  Niedergeschlagenheit  seigte.  In  der  Nähe  des  linken  Scheitelbeinhöckers  eine 
de^fimirte  Stelle  (Näheres  im  Original) ;  die  Narbe  auf  dem  Knochen  verschieblich, 
der  fingerknppentief  vertieft  ist.  Druck  auf  die  Depression  weder  schmenhaft, 
noeh  Mhwindelerregend.  Keine  Diffbreni  im  Händedruck;  Sensibilität  rechts 
etwas  abgestumpft;  Sehnenreflex  normal,  eben  so  Gedächtnis  und  Intelligenz. 

Die  von  Aura  eingeleiteten  epileptiformen  Anfälle  2mal  täglich,  dabei  klonische 


566  CentralbUtt  fOr  Ghirargie.     No.  32. 

Krämpfe  reehtaseitig ;  Speiehelfluss  dabei ;  ToUstfindiger  BewuBStteinrrerluBt  wibreod 
der  AnfiÜle. 

Kreuisehnittei  Trepanation  mit  3  Kronen.  Die  Umgebung  der  depiimiiten 
Stelle  mit  der  Dura  mater  Terwachsen,  die  erst  wieder  rhythmiBch  pulsirt,  nachdem 
alle  Adhftaionen  getrennt  Drainage.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos.  Aus  dem 
Verlauf  ist  hervonuheben,  dass  am  ersten  Tage  nac^  der  Operation  die  Ann 
wohl  vom  Fuß  bis  zum  Halse  aufstieg,  ohne  sieh  aber  bis  auf  den  Kopf  lu  er- 
strecken. Am  6.  Tage  —  ohne  Temperatursteigerung  oder  sonst  nadiweisbare  Ur- 
sache —  swei  ToUständige  e|)ileptiforme  Anfalle  Ton  10  Minuten  Dauer. 

20  Tage  nach  der  Operation  als  geheilt  entlassen«  Nach  späteren  (ca.  Vs  ^^ 
post  operationem)  brieflichen  Nachrichten  hat  die  Heilung  bis  dahin  Bestand  ge- 
halten. Firle  (Siegen). 

A.  Obalixiski.    über  die  temporäre  Resektion  des  Unterkiefeis  behufr 
Vornahme  der  Neurektomie  des  dritten  Trigeminusastes. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  9.) 
In  No.  28  des  XIV.  Jahrganges  dieses  Centralblattes  (1887)  hat  Verf.  eine 
kasuistische  Mittheilung  sur  Technik  der  seitlichen  Pharyngotomie  behufs  Ent- 
fernung der  TonsUlengeschwülste  yeröffentlicht.  Verf.  benutste  bei  dieser  Opera- 
tion die  temporäre  Unterkieferresektion  nach  einer  besonders  Yon  ihm  angegebenen 
Methode.  Die  Torliegende  Mittheilung  beiweokt  nun  einmal  den  Nachweis,  dass 
diese  Methode  der  temporftren  Unterkieferresektion  in  yerschiedenen  Punkten  von 
der  von  Mikulicz  angegebenen  abweicht,  so  wie  sweitens,  dass  sich  dieses  opera- 
tive Verfahren  auch  sur  Vornahme  der  Neurektomie  des  3.  Trigeminusastes  gut 
eignet.    Eine  hierauf  besügliche  Krankengeschichte  wird  kurs  mitgetheilt. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

M.  Bouohaud.  Anesthisie  avec  conserration  partielle  du  mouvement 
Yolontaire  ä  gauche,  paralyse  compl^te  avec  hyperesthisie  ä  droite. 

(Arch.  g6n.  de  m6d.  1889.  Februar.) 

Ein  68jfihriger  Mann  fiel  die  Treppe  hinab  und  war  einige  Zeit  darauf  be- 
wussüos.  Bei  der  Untersuchung  empfeind  er  einen  heftigen  Böhmen  auf  Druck  gegen 
den  hinteren  Theil  des  Halses,  alle  Glieder  waren  gelähmt,  mit  Ausnahme  der 
linken  unteren  Extremität,  die  ein  wenig  bewegt  werden  kann.  Die  Sensibilitit 
der  rechten  Hfilfte  des  Körpers  war  außerordentlich  gesteigert,  die  der  linken  Hftlfte 
gans  erloschen«  mit  Ausnahme  des  Leibes,  wo  noch  etwas  Oefdhl  vorhanden  war. 
Am  3.  Tage  hatte  die  Hyperästhesie  der  rechten  Körperhälfte  abgenommen,  und 
links  war  das  QefQhl  etwas  besser  geworden.  Am  4.  Tage  Tympanie  des  Lttbes. 
Am  5.  konnte  Pat.  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein  besser  bewegen.  In  der 
Nacht  darauf  Tod. 

Autopsie.  Der  Atlas  war  an  2  Stellen  frakturirt.  Die  Bruehlinie  ging  quer 
durcb  das  Hnke  For.  transrersale.  Der  Proc.  odont.  war  an  seiner  Basis  abge- 
brochen, eben  so  ein  kleines  Stück  des  Körpers  des  Epistropheus,  dessgleichen  der 
Körper  des  5.  Halswirbels.  Jedoch  keines  dieser  Stücke  war  stark  genug  dislodit, 
um  eine  Kompression  des  Rückenmarkes  herbeisuführen.  In  diesem  befand  sieh 
in  der  Höhe  des  5.  Halswirbels  ein  kleiner  Bluterguss,  in  dessen  Umgebung  die 
Marksubstanx  serstört  war.  Erbkam  ((K^rlits). 

K.  Bayer«     Zur  Chirurgie  der  Rückenmarksbrüche. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1889.  No.  20.) 

Welche  Ton  den  yerschiedenen  Methoden  sur  Behandlung  der  Spina  befida  die 
beste  ist,  lässt  sich  sur  Zeit  nicht  feststellen,  da  bei  allen  die  Mortalität  bisher 
eine  große  war.  Eine  Ausnahme  macht  .nur  das  sog.  »Brainard'sche«  Verfahren 
(Punktion  mit  nachfolgender  Injektion  einer  Jod-JTodkali-Olycerinlösung),  mit  dem 
Morton  in  83^  Heilung  ersielt  haben  wilL  Andere  haben  damit  allerdings  nicht 
so  günstige  Besultate  erlebt. 

B.  liefert  einen  Beitrag  sur  Kasuistik  der  blutigen  Operationen  bei  Sp.  bifida; 
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es  handelt  sich  um  2  F&Ue,  die  beide  zunftchgt  heilten;  doch  starb  das  erste  Kind 
4  Woehen  nach  der  Entlassung,  w&hrend  das  sweite  11  Monate  post  op.  noch  ge- 
flund  war. 

Fall  1  betraf  einen  10  Tage  alten  S&ugling  mit  apfelgroßer  Meningo- 
myeloeele  der  Lumbosacralgegend.  Die  Operation  bestand  in  der  Prä- 
paration sweier  seitlicher  Lappen  aus  der  Hautoberfl&che  der  (Geschwulst  und  Frei- 
legung des  Stiels;  Eröffnung  des  Sackes  in  Bauchlage  des  Kindes.  Die  Cauda 
equina  wurde  Tom  Sack  abgelöst  und  in  die  Mulde  der  Wirbels&ule  reponirt,  der 
Sack  bis  auf  2  seitliche  Duralappen  abgetragen.  Letitere  wurden  durch  9  Con- 
junotivalseidenn&hte  yemäht.  Hierauf  Schluss  der  Hautwunde  ohne  Drainage, 
die  B.  bei  dieser  Art  des  Operirens  geradesu  für  schädlich  hält  Die  BLeilung 
war  in  4  Wochen  beendet  Das  Eind  starb,  wie  schon  erwähnt,  4  Wochen  später, 
wie  es  schien  an  Hydrocephalus.    Sektion  nicht  gestattet. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  10  Monate  altes  Kind  mit  haselnussgroßer  Meningo- 
eele  an  der  großen  Fontanelle  und  kindskopfgroßer  Sp.  bifida.  Nachdem 
eine  Punktion  erfolglos  geblieben,  machte  B.  die  Ezstirpation.  Freilegung  des 
Stieles  durch  2  quere  basale  Hautlappen,  Ligatur  des  fingerdicken  Stieles  und  Ab- 
trennung des  Sackes  Tor  der  Ligatur  (I),  nadidem  die  einfache  Unterbindung  keine 
spinalen  resp.  cerebralen  Erscheinungen  gemacht  hatte.  Als  Inhalt  des  Sackes 
fand  sich  ein  6  cm  langes  Stück  des  übrigens  degenerirten  Kückenmarkes;  die 
Oesehwulst  war  somit  eine  Kombination  von  Hydromyelocele  und  Me- 
ningocele  spinalis.  —  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos.  Die  vor  der  Opera- 
tion schon  vorhandenen  Paralysen  der  Beine,  Blase  und  des  Mastdarmes  blieben 
ttUTerändert  auch  während  der  weiteren  11  Monate.  B.  hofft  Ton  elektrischer  Be- 
handlung noch  einige  Besserung.  JaflS6  (Hamburg). 

Klaassner.    Über  die  Behandlung  gangränöser  Hernien. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  5 — 6.) 

Im  Anschluss  an  die  bekannten  Betrachtungen  über  die  Behandlungsmethoden 
brandiger  Brüche  und  diesbezüglichen  Ansichten  verschiedener  Chirurgen  giebt  K. 
eine  Zusammenstellung  der  seit  J  a  f  f  6  's  Statistik  aus  Deutschland  bekannt  gewordenen 
FfllleJ  Ton  primärer  Darmresektion  und  -Naht  und  berichtet  dabei  über  2  von 
ihm  selbst  in  gleicher  Weise  behandelte  Kranke.  Bei  der  einen  —  34jährigen 
im  7.  Monat  schwangeren  Frau  mit  altem  Nabelbruch  und  Schmerlen  im  Leibe, 
später  Kotherbrechen  zeigend ,  —  trat  am  Tage  nach  der  Operation,  bei  der  ein 
5  cm  langes  brandiges  Darmstück  resecirt  worden  —  im  CoUaps  der  Tod  ein.  Der 
andere  Fall  —  61jährige  Frau  mit  seit  3  Tagen  eingeklemmtem  Nabelbruch  — 
war  nach  Resektion  von  40  cm  brandigen  Darmes  und  Netzes  von  ungestörter 
Heilung  gefolgt 

Die  von  K.  bezüglich  der  Lidikationen  der  verschiedenen  operativen  Verfahren 
bei  brandigen  Brüchen  ausgesprochene  Ansicht  lautet  dahin,  dass  sich  die  primäre 
Darmresektion  und  -Naht  vorzugsweise  für  Spitäler  und  noch  kräftige  Kranke  eigne, 
während  die  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  als  die  tCtr  den  praktischen 
Arzt  allein  richtige  zu  bezeichnen  und  bei  herabgekommenen  Lidividuen  anzuwen- 
den seL  Krämer  (Glogau). 

K.  Poulsen.     An  Behandlingen  af  gangraenöse  Hernier. 

(Hospitals-Tidende  3.Raekke  1889.  VH.  No.  12.  13.  [Dänisch.]} 
Verf.  giebt  eine  Darstellung  der  im  Kommunehospital  zu  Kopenhagen  von 
1863 — 1888  behandelten  brandigen  Brüche.  Unter  32  FäUen  wurde  nur  einmal  pri- 
märe Darmresektion  (mit  tödlichem  Ausgang)  gemacht;  bei  den  übrigen  31  FäÜen 
war  die  Behandlung  jedes  Mal  Vorlagerung  der  brandigen  Schlinge  mit  Annähung 
an  der  Bruchpforte.  Von  letzteren  sind  nur  5  geheilt  worden.  Die  Prognose  ist 
hiemach  eine  recht  traurige  für  die  Vorlagerung;  eine  Vergleichung  mit  den  aus 
der  Litteratur  gesammelten  Fällen,  wo  primäre  Dannresektion  gemacht  ist,  ergiebt 
wohl  eine  viel  bessere  Prognose  für  letztere  Operation;  aber  eine  statistische 
Beuztheilung  nach  mehreren,  von  verschiedener  Seite  gesammelten  Fällen  giebt 
keine  zuverlässigen  Aufklärungen  über  die  Mortalität  dieser  Operation.    Eine  ge- 
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nauere  Untersuchung  der  tödlich  verlaufenden  Fftlle  seigt,  daas  6  Fat  gans  kun 
nach  der  Operation  in  Collaps  gestorben  sind ;  5  starben  nach  einigen  Tagen  an 
diffuser  Peritonitis,  14  haben  Iftngere  Zeit  (5—14  Tage)  die  Operation  Überlebt;  das 
Krankheitsbild  war  bei  der  Mehnahl  von  diesen  &st  genau  dasselbe;  nach  der 
Operation  scheint  es,  als  ob  die  üblen  Zuf&lle  surüekgehen  wollten,  die  Auftreibung 
des  Unterleibes  Terliert  sich,  Koth  wird  entleert.  Aber  dann  fingt  der  Kranke  an  sn 
collabiren,  der  Unterleib  wird  wieder  aufgetrieben,  d^  Tod  tritt  ein.  Bei  der 
Sektion  findet  man  nur  ganz  leichte  oder  gar  keine  (in  3  FSÜen)  Peritonitis ;  ge- 
wöhnlich ist  dieselbe  so  gering,  besteht  nur  in  leiehter  Injektion  mit  leichter  Vei^ 
klebung  der  Gtedftrme,  dass  es  schwierig  fiSllt,  sie  für  die  einiige  Todetursaehe 
anzusehen.  Unzweifelhaft  Übt  ja  audi  der  Verlust  von  Nahrungsstoffen,  welchen 
der  Organismus  durch  das  fortdauernde  Abfließen  des  Darminhalts  aus  dem  wider- 
natürlichen After  erleidet,  einen  sehr  schwächenden  Einfluss  aus.  Die  Geringfügig- 
keit der  Bauchfellentzündung  l&sst  dann  aueh  vermuthen,  dass  diese  nur  einige 
Tage  vor  dem  Tode  entstanden  ist  und  nur  wegen  der  gleichzeitigen  tiefen  Herab- 
setzung der  Lebenskräfte  tödlich  geworden.  Die  Aufgabe  bei  der  Behandlung 
brandiger  Brüche  ist  desswegen  eine  zweiiache:  erstens  bei  d^  Vorlegung  die  in- 
ficirten  Theile  des  Darmes  so  weit  als  möglich  vom  Peritoneum  fem  zu  kalten, 
zweitens  die  Kr&fte  des  Kranken  mit  allen  Mitteln  aufrecht  zu  erhalten.  Um 
diesen  Ansprüchen  Genüge  zu  leisten,  sehlägt  Verf.  vor,  so  viel  als  möglich  von 
der  inficirten  Dannschlinge  hervorzuziehen,  bezw.  die  Ann&hung  an  der  Brudi- 
pforte  mehrere  (10 — 15)  Gentimeter  oberhalb  der  brandigen  Theile  zu  machen.  In 
einem  genauer  beschriebenen  sehr  ernsten  Falle  wurde  diese  Behandlung  mit 
glücklichem  Erfolge  ausgeführt;  die  mehrere  Tage  nach  der  Operation  sehr  herunter- 
gekommene Fat  erholte  sich  erst,  nachdem  eine  künstliche  Fütterung  mit  der 
Schlundsonde  eingeriehtet  war.  Bonüesea  (Kopenhagen). 

Seydel«    Mittheilongen  aus  der  chiiuigischen  Abtheflung  des  KSnigl. 

Oamisonlasarettes  München. 

(Deutsche  milit&rfirztL  Zeitschrift  1889.  April-Heft  p.  163.} 

Durch  einen  Sturz  aus  dem  Fenster  hatte  sich  ein  Mann  Durohsteehu!^ 
frakturen  beider  Oberschenkel  zugezogen,  wobei  die  oberen  Bruchenden  mit 
Erde  beschmutzt  wurden.  Desinfektion,  Knochennaht,  Drainage,  Sublimat- 
verband  mit  Extension.  Am  3.  Tage  redits  etwas  septisches  Sduet,  aber  keiii 
Fieber,  bis  am  6.  Tage  Trismus  und  Tetanus  eintraten,  Tod  trotz  sofntiger 
Amputation  am  8.  Tage.  Von  dem  Sekret  werden  Kultuten  gemacht,  wdeke  bei 
Einstich  in  die  Tiefe  des  erstarrten  Rindenserums  die  bekannten  stecknadelftenigen 
Tetanusbacillen  mit  anaerobischem  Waohsthum  und  unter  Gasentwicklung  und 
Fftulnisgeruch  ergaben.  Von  diesen  Reinkulturen  wird  mehreren  Kaninehen  je 
1  cem  unter  die  Haut  des  Rückens  eingespritzt,  worauf  nach  2  Tagen  tetaniseks 
Krämpfe,  am  5.  Tage  der  Tod  eintritt.  Aueh  hier  fanden  sieh  im  Eiter  der 
Impfstelle  dieselben  Bacillenformen.  Ein  Shnliches  Ergebnis  wurde  auch  dwdi 
Impfungen  von  Kaninchen  mit  Erde  vom  Orte  des  Unfalles  erzielt:  am  2.  Tage 
Krämpfe,  am  5.  Tage  Opisthotonus,  am  0.  Tage  Tod. 

Verf.  glaubt,  dass  neben  einem  infektiösen  Tetanus  immerhin  aUch  noch  mn 
durch  mechanische  oder  chemische  Reizungen  erzeugter  Tetanus  angenommen 
werden  müsse,  da  durchaus  nicht  alle  Fälle  der  Krankheit  durch  Annahme  einer 
Infektion  sich  erklären  ließen,  z.  B.  Entstehung  von  einer  Narbe  aus,  Erkrankungen 
nach  Transporten,  Heilung  nach  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ete. 

Llhe  (Demmin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wollt 
man  an  Frof,  £.  £ieA(er  in  Breslau  (Keue  TaschenstraSe  21),  oder  an  die  Vedagshand- 
lung  Breiikopf  ^  Härttl,  einsenden. 

Drvek  «ad  Varlag  toa  Braitkopf  A  Hbtal  U  Lai^ilg. 

Hiem:  Medlelntzelier  AnBeiger. 
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Ilkalt:    Straub,  Bin  Steiilisatox  su  eblrurglselien  Zwecken.  (Original-Mittheilnng.) 
einar,  Kompensliendes  Knoebenwachsthum.   —   Hanfe,  Blas,  HOnarmana,  Baam- 
farfaa,    vaa  Ermangan,   Sptalii,    Greolin.  —   Dalbat,    Aneurysmenbebandlong.   — 
Allarll»,  Unterbindung  der  Gaiotis  oomm.  —  Comby,  Pulsiiende  Pleuritis.  —  Walthar, 
Hinterer  Pleurasebnitt^  —  Walchsalliauffi,  Peritonitis  dureb  Pneumoniekokken.  —  Stern, 
Verbütung  intraperitonealer  Yerklebungen.  —  Ketaebadsk|l,  Hämorrboiden.  —  Hnfuet, 
Aufpinselung  der  Hsmröbre.  —  Nenberger,  Hamrdbrenpolypen.  —  Frey,  Blasenkatarrb. 
—  ZnoiwrIuUldI,  Freüegnng  der  binteien  BUsenirand. 
Bemenann,  Zwei  Fälle  tou  Abreibung  der  Sebne.  (Orlginal-MitOieilung.) 
Braatz,  Nsdelbalter.  —  v.  Hacker,  Apparat  sur  Anlegung  tou  CKpsbosen.  —  Heckenegg, 
lUniseher  Beriebt.  —  Metta,  Bebandlung  tou  Kypbose  und  Skoliose.  —  Sobwartz,  Cjsten- 
kxopt  —  Banghefner,  Verblutung  naeb  Trscbeotomie.  —  Leyden,  TiemdkSrper  In  den 
Luftwegen.  —  Pencet,  Lufthaltige  Pelotten.  —  Laueniteln,  Diokdarmenge.  —  Bei- 
bastaille,  Gallenstein.  —  Kappsler,  Choleeystenterostomie.  —  Sutbam,  Nierensteine.  — 

Brlew,  Beitknocben. 

Ein  SteriliBatoT  zu  chirurgischen  Zwecken. 

Von 

M.  Straub, 

MilitArant  in  Utreebt. 

Statt  der  friiher  benutzten  heißen  Luft  wird  jetzt  nach  R.  Koch 's 
Vonchlag  der  strömende,  heiBe  Wasseidampf  zur  Desinfektion  viel- 
fach angewendet.  Dieser  Yoischlag  ist  in  verschiedenen  Weisen  prak- 
tisch ausgeführt.  Einige  Systeme  von  Desinfektoren  arbeiten  mit 
gespanntem  Dam|)fe,  der  schneUer  in  die  Gegenstände  hinein  dringt, 
andere  bei  atmosphärischem  Drucke,  wodurch  die  Apparate  billiger 
in  Einkauf  und  Betrieb  werden. 

Die  Apparate  der  letztgenannten  Kategorie  hat  man,  in  verklei- 
nertem Maßstäbe  ausgeführt,  zur  Sterilisation  der  Verbandstoffe  be- 
nutzt. So  viel  mir  bekannt,  ist  von  den  Professoren  von  Bergmann 
und  Hirschberg  in  Berlin  der  strömende  Dampf  zuerst  respektive 
in  der  chirurgischen  und  ophthalmologischen  Praxis  angewendet. 

Der  einfachste  und  billigste  Desinfektor  ist  wohl  ein  Apparat, 
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Fig.  1. 


den  man  in  dei  Küche  anwendet  zürn  Erbsenkochen  und  der  bei 
uns  unter  dem  Namen  lErbsendampfera  bekannt  ist.  Der  blecherne 
Apparat  besteht  aus  einem  cylindrischen  Wasserbehälter,  auf  den  ein 
CyÜnder  mit  durchlöoherter  Bodenplatte  und  lose  schliefiendem  Defekel 
gestellt  ist.  Die  Erbsen  werden  int  den  Cjlinddr  g^eben  und*  im 
strömenden  Dampfe  gar  gekocht.  Im  pathologischen  Laboratorium 
des  Militärspitals  in  Utrecht  wird  seit  geraumer  Zeit  ein  Erbsen- 
dampfer zur  Desinfektion  benutzt :  der  CyÜnder  für  Watte,  Nährboden 
etc.y  der  Wasserbehälter  fiir  Instrumente.  Als  nun  der  Herr  Greneral- 
arzt,  Inspektor  des  Sanitätsdienstes  der  k.  niederl.  Armee  M.  R.  Tim- 

merman,  mir  den  Auftrag  er- 
theilte ,  über  die  Einfährung  eines 
Sterilisators  zu  chirurgischen 
Zwecken  zum  Gebrauche  in  den 
Militärspitälern  und  im  Felde 
zu  berichten,  lag  es  auf  der 
Hand,  meinen  Erbsendampfer 
in  etwas  gröBerem  Mafistabeund 
haltbarerer  Weise  angefertigt 
zu  empfehlen.  So  entstand  das 
jetzt  zu  beschreibende  ModelL 
Bei  der  Konstruktion  des 
größeren  Apparates  gab  es  aber 
einen  Fehler  des  Erbsendampfers 
zu  verbessern.  Die  darin  des- 
inficirten  Gegenstände  sind  näm« 
Uch'  einigermaßen  feucht.  Zwar 
bildet  der  hineingedrungene 
Dampf  bei  der  Kondensation 
nur  eine  geringe  QuantiSt 
Wasser,  die  gröfitentheils  dorck 
die  Hitze  noch  yerdunstet,  aber 
ySllig  trocken  werden  die  G^en- 
stände  doch  nicht.  Diesem  Fehler 
musste  in  irgend  einer  Weise 
abgeholfen  werden. 

Der  Apparat  (Fig.  1  u.  2) 
besteht  wie  der  Erbsendampfer 
aus  einem  cylindrischen  Wasser- 
behälter Wj  der  den  Dampf 
liefern  und  zugleich  die  Instru- 
mente sterilisiren  soll,  und  einem 
mit  Filz  bekleideten  Cylinder  CT 
zur  Sterilisation  der  Verband- 
stoffe^ Verbandschalen,  Handtücher,  Operationsröcke  etc.  Diese 
Gegenstände  werden  in  einen  Drahtkorb  M  mit  Deckel  eingepackt, 
der  in  den   Cylinder  mittels   kleiner  Häkchen  HH  befestigt  wird. 
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Der  Wasseibekälter  wüd  mit  einigen  Litern  Wasser  angefüllt,  der 
Cylinder  daiüber  gestellt  und  das  Wasser  zum  Kochen  gebracht.  Der 
Deckel  des  Cylinders,  der  darauf  gelöthet  ist,  trägt  2  Öffnungen 
(Fig,  1  ^  u.  B),  eine  größere  zum  Einsetzen  eines  durchbohrten  Stopfes, 
des  ein  Thermometer  trägt,,  und  eine  kleinere,  durch  welche  der  Dampf 
ans  dem  Cylinder  heraustritt.  Mit  dem  Thermometer  wird  der  Augen* 
blick  bestimmt,  wann  der  Siedepunkt  erreicht  ist.  In  diesem  Augen- 
blicke sind  die  Mikroorganismen  der  klinischen  Eiterung  schon  ge- 
getödtety  doch  ist  vorsichtshalber  zu  empfehlen,  die  Sterilisation  noch 
5  Minuten  fortzusetzen.  Jetzt  müssen  die  desinficirten  Gegenstande 
getrocknet  werden.  Dazu  wird  der  Filzdeckel  entfernt ;  das  Thermo- 
meter mit  Stopfen  aus  der  Öffnung  ^  gezogen  und  beide  Öffnungen 
des  Cylinders  mit  Korkstopfen  verschlossen  (Fig.  2  ^  u.  B),  Jetzt 
wird  der  Cylinder  vom  Behälter  abgehoben,  umgekehrt  und  das 
Unterste  zu  oberst  wieder  auf  den  Behälter  gestellt,  so  dass  er  von 
der  Lage  Fig.  1  in  die  Lage  Fig.  2  übergeht.  Der  Dampf  strömt 
jetzt  nicht  länger  durch  den  Cylinder,  sondern  entweicht  seitwärts 
durch  ein  dazu  im  Cylinderdeckel  angebrachtes  Abführrohr,  das  [in 
der  ersten  Stellung  des  Apparates  keinen  Dienst  leistet.  Der  bihalt 
dee  Korbes  wird  jetzt  von  unten  und  seitlich  erhitzt  und  steht  nach 
oben  frei  mit  der  Atmosphäre  in  Verbindung,  wodurch  in  5  Minuten, 
oder  wenn  der  Korb  sehr  stark  angefüllt  ist,  einige  Minuten  länger 
das  Trocknen  stattfindet. 


i  der  Beschreibung  der  Anwendung  des  Apparates  habe  ich 
noch  nicht  erwähnt,  dass  es  im  Augenblicke  der  Umkehrung  des 
Cylinders,  vor  der  Trocknung  an  der  Zeit  ist,  einen  mit  zwei  Ohren 
Tezaehenen  B.ost  jB,  auf  weldiem  die-Instrumente  liegen,  mittels  ein 
paar  Häkchen  in  das  Wasser  des  Behälters  zu  senken.  Wenn  nach 
5  Minuten  das  Trocknen  beendigt  ist,  sind  zugleich  die  Instrumente 
ateriUsirt.  Um  dem  Rosten  vorzubeugen,  soll  man  sofort  die  stählernen 
Instrumente  mit  einem  sterilisirten,  getrockneten  Tuche  abreiben  oder 
in  schwacher  Karbollösung  niederlegen. 

Ich  glaube  vorliegenden  Sterilisator  in  Rücksicht  auf  seine  Zu- 
verlässigkeit und  Billigkeit  empfehlen  zu  dürfen.  Die  Zuverlässigkeit 
hat  sich  durch  zahllose  bakteriologische  Prüfungen  ganz  nach  dem« 
selben  Princip  konstruirter  Desinfektoren  bewährt,  somit  durch  Ver- 
suche, welche  ich  mit  dem  »Erbsendampferc  und  dem  jetzt  beschrie- 
benen Apparate  im  Laboratorium  des  Militärspitals  in  Utrecht  in 
bekannter  Weise  anstellte.  Die  Kosten  haben  zwar  meine  Erwartung 
überstiegen ;  gleichwohl  ist  der  Apparat  billiger  als  andere  zum  gleichen 
Zwecke  konstruirte.  Indem  mit  Antisepticis  getränkte  Verbandstoffe 
beim  Gebrauche  dieses  Apparates  überflüssig  werden,  wird  sich  auf 
die  Dauer  bei  Benutzung  desselben  eine  Ersparnis  herausstellen. 

SchlieBlich  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  dirigirendem 
Axzt  J.  Binnendyk,  der  seine  tie£e  Einsicht  in  medicinisch-tech- 
Sachen  zu  meiner  Verfügimg  stellte  und  bei  der  Konstruktion 
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m^es  Apparates  sehr  wertkyoUe  Winke  ertheilte,  meinen  Dank  la 
bezeugen. 

Der  WasserbehSlter  W  und  der  Cylinder  CT  sind  aus  Kupfer  und  an  der 
inneren  Seite  verrinnt.  Die  Größe  des  Apparates  geht  aus  den  abgebildeten  Dufdi- 
sehnitten,  die  auf  V?  ÜneAr  geieiehnet  sind,  hervor.  Der  Apparat  wird  über  einem 
starken  Oasfeuerbeeken  erhitst  oder,  wenn  kein  Gas  da  ist,  fiber  einem  Petroleom- 
brenner. 

Der  Cylinder  ist  Yon  einem  filsenen  Mantel  P  und  Deckel  D  bekleidet  und 
sein  Durehmesser  ist  um  die  doppelte  Dieke  des  Filses  kleiner  als  der  Durchmesier 
des  Wasserbehilters.  Der  Zweck  dieser  Einrichtung  ist,  einen  krSftigeren  Stron 
des  Wasserdampfes  au  eneugen.  Die  kleine  Abfuhröfinung  B  trägt  daau  bei,  dai 
Entstehen  von  todten  B&umen  su  verhindern.  Die  höliemen  Handgriffe  V  dienea 
sum  Umdrehen  des  Apparates.  Der  metallene  Korb  aus  verrinntem  Kupferdraht 
wird  durch  eine  kleine  Drehung  sehr  leicht  und  doch  luverl&ssig  mit  den  Hftkchen  HS 
in  den  Cylinder  fest  gehäkelt,  so  dass  er  bei  der  Umkehrung  sich  nicht  ablösen 
kann. 

Der  filsene  Deekel  wird  nur  benutit,  wenn  der  Cylinder  durchströmt  wird;  bei 
dem  Trocknen  wird  er  bei  Seite  gesetst. 

Die  Dauer  der  Sterilisation,  eine  halbe  Stunde,  braucht  keine  unangenehme 
Verlängerung  der  Operationsdauer  lu  sein.  In  einer  Klinik  oder  Poliklinik  kann 
man  die  Sterilisation  von  einem  Assistenten  oder  einer  Krankenpflegerin  suror  vo^ 
nehmen  lassen;  bei  Operationen  in  Privatwohnungen  aber  erfordert  die  Vor- 
bereitung aur  Operation  riemlich  aiel  Zeit,  in  welcher  lug^eich  die  Sterilitation  dn 
Verbandes  und  der  Instrumente  stattfinden  kann. 

Die  Sterilisation  der  Instrumente  ist  mit  Vorsicht  einsuüben.  Die  Qualität 
des  Wassers  kann  darauf  von  Einfluss  sein,  und  nicht  alle  Instrumente  ertragen 
das  Aufkochen  gleich  gut  Wenn  das  Aufkochen  der  Instrumente  eine  aUgememe 
Methode  werden  soll,  dürften  Instrumente  mit  metallenen  Griffen  allgemein  in 
Anwendung  gesogen  werden. 

Der  beschriebene  Sterilisator  lu  chirurgischen  Zwecken  ist  beim  Meehaniku 
^arting-Bank  in  Utrecht  sum  Preise  von  19  Gulden  (31  Jt)  su  besiehen. 


IC.  Ollier.     Nouvelles  expöriences  sur  raccroissement  des  os 

longs  apres  Tablation  d'un  des  cartilages   de  conjagaison  et 

sur  Thyperplasie  compensatrice  par  le  cartilage  conserv^. 

(France  m6d.  1889.  Tome  I.  No.  58.) 

Das  Längenwacbsthum  der  Böhrenknochen  hängt  nach  O.'s 
früheien  Untersuchungen  bekanntlich  ausschließlich  von  den  Epi- 
physenknorpeln  ab  und  hört  gänzlich  auf,  veenn  letztere  in  toto  ent* 
femt  werden.  Wird  nur  an  einem  Ende  der  Knorpel  entfernt,  lo 
bleibt  der  Knochen  gegenüber  der  gesunden  Seite  gewohnlich  im 
Wachsthum  zurück.  Nach  einer  totalen  Ellbogenresektion  beobachtete 
O.  in  einem  Falle,  dass  der  Humerus  der  operirten  Seite  nicht  nut 
nicht  kürzer,  sondern  sogar  etwas  länger  als  der  der  gesunden  Seite 
wiurde.  Zur  Erklärung  dieser  auffallenden  Erscheinung  nimmt  er  an, 
dass  nach  Entfernung  eines  der  beiden  Knorpel  der  andere  in  stär- 
kere Wachsthumsthätigkeit  gerathe,  die  unter  Umständen  das  Fehlende 
überkompensiren  kann,  und  nennt  diese  Auffiissung  »Theorie  der 
kompensatorischen  Hyperplasie  des  Eyiphysenknorpelsf. 

Zur  Begründung  seiner  Ansicht  stellte  er  folgende  Yersuehe  an. 
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-Er  trieb  in  die  Mitte  des  Hiunenm  ron  jungen  Thieren  NSgel  ein 
^ind  machte  auf  der  einen  Seite  eine  totale,  9ultra*6pipky8aire<  Ell* 
bogenresektion.  Die  Thiere  blieben  dann  so  lange  leben,  bis  ihre 
Knochen  sichtlich  gewachsen  waren  (2 — 4  Monate),  und  dann  wurden 
die  Humen  untersucht.  RegelmäBig  fand  sich  alsdann  der  Nagel 
der  operirten  Seite  weiter  vom  oberen  Ende  des  Knochens  entfernt 
als  an  der  anderen  Seite.  Dies  kann  nach  O.  nur  so  gedeutet  wer- 
den, dass  der  zurückgebliebene  obere  Knorpel  in  kompensatorischer 
Weise  starker  produktiv  war,  als  der  am  nicht  resedrten  Humerus. 
Auf  diese  Weise  kann  der  durch  die  Resektion  entstandene  Ausfall 
an  Elnochenwaehsthum  erheblidi  eingeschränkt  werden.  Die  kom- 
pensatorische Hyperplasie  yariirt  sehr  nach  den  einzelnen  Knochen 
und  nach  Individuen.  O.  verspricht  weitere  Studien  bei  den  ver- 
schiedenen Resektionen.  Die  von  O.  vertretene  Theorie  ist  seiner 
Ansieht  nach  bisher  noch  von  keiner  Seite  vermuthet  worden. 

JaflM  (Hamburg). 


Henle.     Ober  Creolin   und   seine   wirksamen  Bestandtheile. 
(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  GOttingen.) 

Separat- Abdruck  aus  dem  Archiv  für  Hygiene  1889. 

Das  mit  Creolin  bezeichnete  Präparat  besteht  aus  einei  ganzen 
Reihe  verschiedener  Stoffe,  über  deren  Natur  und  Mengenverhältnis 
bisher  noch  Unklarheit  herrscht.  Verf.  hat  nun  auf  experimentellem 
Wege  die  4  Giuppen,  welche  in  ihrer  Mischimg  das  Creolin  bilden, 
die  Seife,  das  Creolinöl,  die  Phenole  imd  die  Pyridine  dargestellt  und 
für  sich  und  in  verschiedenen  Mischungen  geprüft.  Es  geht  aus 
den  Untersuchungen  H/s  hervor,  dass  die  Pyridine  für  die  Wirkung 
des  Creolins  nicht  in  Betracht  kommen,  dass  aber  von  den  drei  an- 
deren Gruppen  keine  entbehrt  werden  kann,  ohne  dass  damit  zugleich 
die  Desinfektionskraft  des  Creolins  erheblich  abnimmt.  Die  Leistungen 
des  Creolins  stellen  nicht  nur  eine  Summe  von  Leistungen  mehrerer 
zusammengemischter  Stoffe  dar,  die  Experimente  H.'s  deuten  vielmehr 
darauf  hin,  dass  der  eine  dieser  Stoffe,  das  Phenol  resp.  die  Phenole, 
im  Creolin  in  eine  Lage  gebracht  sind,  in  der  sie 'weit  mehr  wie 
unter  gewöhnlichen  Umständen  ihre  gute  Eigenschaften  zur  Geltung 
bringen  können.  SämmÜiche  Stoffe  des  englischen  Creolins  lassen 
sich  durch  andere  Stoffe  ersetzen,  die  diesem  englischen  Creolin  nicht 
entstammen,  die  aber  im  Hüidel  zu  erhalten  sind  und  die  wir  nach 
unserem  Belieben  selbst  zusammenmischen  können.  Wir  sind  denk'* 
nach  im  Stande,  unter  unserer  eigenen  Au&icht  das  Creolin,  bezw. 
dieses  mit  Harzseife  emulgirte  Gemisch  aus  Phenolen  und  indifferenten 
aromatischen  Kohlenwasserstoffen  herstellen  zu  lassen,  wodurch  der 
Vorwurf,  dass  es  sich  um  ein  Geheimmittel  handle,  in  Zukunft  ver* 
stummen  muss.  Eine  sichere  Lösung  der  Frage,  ob  das  Creolin  ge* 
eignet  ist^  einen  höheren  Rang  unt^  den  für  die  Chirurgie  wichtigen 


574  Centralblatt  fOr  diirmgie«    No.  33. 

abtiseptisclien  Mitteln  einziuiehnien^  kann  nach  Yeif.  wohl  erat  da^ 
durch  erfolgen,  dass  man  auch  auf  ihre  toxische  Wirkung  die  Bettand- 
theile  dea  Creolins  einzeln  prüfk  und  danach  die  Zuaammenaetsang 
des  Gemisches  auswählt ;  denn  die  letstere  kann  bedeutendoi  Schwan* 
kungen  unterworfen  sein,  gerade  in  Bezug  auf  die  wichtigsten,  yiel- 
leicht  aber  auch  giftigsteit  Bestandtheile ,  die  Phenole,  und  wir  er- 
halten doch  noch  Kompositionen,  die  den  für  sich  allein  dastehenden 
Phenolen  an  Desinfektionskrafb  überlegen  sind.  Was  schon  von  vorn 
herein  für  eine  Verwendung  der  Phenole  in  der  Art  wie  sie  im 
Creolin  zuerst  benutzt  ist,  sprechen  muss,  das  ist  die  über  das  ge- 
wöhnliche MaB  erhöhte  antiseptische  Krafib  der  zusammengemischten 
Substanzen,  die  es  ennögUcht,  mit  kleinen  Mengen  giftiger  Mittel 
groBe  Desinfektionswirkungen  zu  erzielen.  Zur  Desinfektion  lebloser 
Substanzen,  wo  aber  die  Oifitwirkung  nicht  in  Betracht  kommt,  hat 
H.  unter  den  verschiedenen  CreoUnnachahmungen  diejenige  am 
meisten  wirksam  gefunden,  welche  einen  Gehalt  an  Phenolen  Ton 
60^  hat.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Blas.    L'action  antiputride  des  cr^olines« 

(BuU»  de  l'aoad.  roy.  de  m6d.  de  Bdg.  1889.  Hft  2.  p.  105—112.) 

B.  hat  4  verschiedene  Creolinsorten  (2  YonJeyes,  1  yonPear- 

80 n,  1  von  Artmann)  experimentell  geprüf);  und  mit  dem  Phenol 

verglichen.    Die  Creoline  haben  keine  nennenswerthen  Unterschiede 

in  ihrer  Wirkung  auf  Urin,  Blut,  Pankreas  u.  dgl.    Obenan  in  der 

Wirkung  steht  das  krystallisirte  Phenol,  dessen  Wirkungen  femer  auf 

Pankreasfaulnis  viel  stärkere  sind  als  Creolinlösungen  von  gleichem 

Procentgehalt.    Letztere  hingegen  wirken  wiederum  starker  auf  Blnt- 

fäulnis  ein.    Da  das  Creolin  sich  leicht  in  Wasser  löst  und  somit 

sehr  einfach  anzuwenden  und  dabei  ungiftig  ist,  so-  wird   es  in  der 

Medicin  und  Chirurgie    das  Karbol  in  mancher  Hinsicht   ersetzen 

können,  während  zur  Desinfektion  der  Aborte,  Ställe,  Utensilien  etc. 

das  koncentrirte  Phenol  den  Vorzug  verdient. 

E.  FIselier  (Strafiburg  i/E.}. 

Hünermann.     Creolin  als  Mittel  zur  Tudtung  pathogenei 
Mikroorganismen.     (Aus  der  Untersuchungsstation  des  9.  Ar- 
meekorps, Garnisonlazarett  Altona.) 

(Beutaehe  militfträntl.  Zeitsehrift  1889.  Mär»-He{t.  p.  111.) 
Eine  Anzahl  von  Versuchen  mit  Creolin  hat  ergeben,  dass  es 
nicht  einmal  in  unverdünntem  Zustande  Milzbrandsporen  zu  todten 
vermag,  noch  weniger  natärlich  in  Verdünnungen.  Dagegen  werden 
dieselben  Sporen,  so  wie  diejenigen  des  Stäphylococcus  pjog.  aureus 
auch  durch  Lösungen  des  Mittels  in  ihrer  Entwicklung  angehalten, 
es  kommt  zu  keinem  Wachsthum.  Diesem  entwicklungshemmenden 
Einfluss  verdankt  das  Creolin  seinen  Ruf  als  Desinfektionsmitteil  wie 
aud  Obigeoi  hervorgeht,  mit  Unrecht. 
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Sporenfreier  Staphylococcns  pyogen,  aureus  wurde  von  einer 
Ijl^igen  CieoHnlosung  noch  nach  einer  Einwirkung  Ton  r  Stunde 
nicht  getödtet,  dagegen  wurde  durch  3^  ige  Creolinlösung  eine  Tödtung 
des  gelben  Traubencoccus  nach  einer  Einwirkung  von  4  Minuten  er- 
reicht. Dasselbe  ersielten  bei  ähnlicher  Versuchsanordnung  Gärtner 
und  Plagge  mit  2^iger  und  Zß(igeT  Karbolsäurelösung  schon  inner- 
halb 8  Sekunden.  Seidenfaden,  an  welchen  gelber  Traubencoccus 
angetrocknet  war,  zeigten  erst  nach  10  Minuten  langem  Verweflen 
in  4-  und  5^iger  Creolinlösung  kein  Wachsthum  mehr.  Auch  auf 
den  Streptococcus  pyogenes  hatte  2ßiige  Creolinlösung  eine  schwächere 
Wirii^UBg  als  2)|^ige  Karbollösung. 

H.  giebt  dann  noch  eine  Ejritik  der  gfinstigeren  Ergebnisse, 
welche  Eisenberg's  Versuche  hatten.  LUe  (Demmin). 


Bamngarten.     Mittheilungen  über  einige   das  Creolin  be- 
treffende Versuche. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  etc.  Bd.  V.  No.  4.) 
Washbourn  hat  unter  B.'s  Leitung  Versuche  mit  Creolin  an- 
gestellt, die  darauf  hinausgingen  zu  yersuchen,  ob  es  möglich  wäre, 
specifisch-pathogene  Mikroorganismen  im  Thierkörper  durch  gleich- 
zeitige Einverleibung  dieses  -Medikaments  unschädlich  zu  machen. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Entwicklungshemmung  des  eingeimpften  Milz- 
brandes nur  gelang  bei  so  hohen  Creolindosen  (subkutan),  dass  das 
Thier  der  Intoxikation  erlag.  Pas  Creolin  ist  somit  nicht  ungiftig, 
wie  es  sonst  gepriesen  wird. 

Die  Creolinintoxikation  kennzeichnet  sich  bei  Meerschweinchen 
durch  klonische  Krämpfe  der  Bumpf-  und  Extremitätenmuskulatur, 
gefolgt  Yon  einem  soporösen  Zustand.  Cfarr^  (TQbingen). 


van  Ermengen.    Kecherches  exp6rimentales  sur  la  cr^oline. 

(Bull,  de  l'aoad.  roy.  de  m^d.  de  Belgique  1889.  Hft.  1.  p.  60—89.) 
Verf.  hat  mit  dem  Creolin  Pearson  et  Cie.  eine  große  Reihe  Ton 
Versuchen  angestellt,  um  seinen  Werth  als  Antisepticum  zu  erproben. 
Folgendes  sind  die  erhaltenen  Kesultate :  Das  Creolin  ist  ein  Anti- 
septicum ersten  Ranges,  es  steht  als  solches  höher  als  Karbolsäure 
und  kommt  dem  SubUmat  nahe.  Seine  5j|^ige  wässerige  Lösung 
ist  viel  weniger  reizend  als  Karbol-  und  Sublimatlösungen  und  ist 
ungiftig;  sie  tödtet  die  Spirillen,  den  Cholerabacillus,  den  Typhus- 
baeillus,  den  Erysipelcoccus,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus;  sie 
ist  ein  ausgezeichnetes  Desodorans,  billig,  unschädlich  für  die  Wäsche 
mid,  weil  nicht  giftig,  den  Krankenwärtern,  Hebammen  und  Laien 
ohne  Oefahr  anzuvertrauen.  —  Der  Erfinder  des  Creolin,  Jeyes  1875, 
femer  die  Arbeiten  von  Otto  Schill  und  Fischer,  Pregaldino, 
Neudörfer,    Fröhner,   Kortüm,   Spaeth,    Rausche,    Hiller, 
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Puitscher,  Born,  Eiaenberg,  Albrecht,  v.  Esmarch  (alle  von 

1887  uad  1888)  sind  in  dei  Abhandlung  gebührend  benickflichtig^. 

£.  liseher  (Straßburg). 

F.  Spaatbu    Weitere  Erfahrungen  über  Greolin. 

(Müaefaener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  15  u.  16.) 
Das  günBtdge  Urtheil,  das  S.  bereits  im  vorigen  Jahre  über  das 
Creolin  ausgesprochen,  hat  er  bei  weiterer  Anwendung  des  Büttels 
in  dei  Gynäkologie,  theils  in  der  Form  der  Creolinseife  zur  Des* 
infektioa  der  Hände,  theils  als  5-  oder  lO^ige  Creolingase  oder  in 
1 — 2 jl^iger  Emulsion,  vollständig  bestätigt  gefunden;  die  vorliegende 
Mitth^iluttg  erbringt  die  Beweise  hierfür.  Nachtheilig  erwies  es  sich 
nur  in  so  fern,  als  es  bei  manchen  Frauen  ein  sianlich  hefldges  Brennen 
an  der  Vulva,  zuweilen  allerdings  bei  längerem  Gebrauch  wii  An- 
wendung schwächerei  Mischui^en  (im  Anfang]  schwindend,  hervor- 
rief, als  es  ferner  durch  seine  emulsive  Beschaffenheit  einen  innigeres 
Kontakt  mit  den  Wundfiächen  und  Schleimhäuten  nicht  zulässt. 
Vergiftungen  hat  S.  nicht  beobachtet.  Kramer  (Ologau). 


Delbet.     Du  traitement  des  an^vrysmes  externes. 

(Revue  de  chir.  1888.  No.  7. 10--12.  1889.  No.  1.) 
Bei  dem  großen  Umfange  der  vorstehenden  Arbeit  ist  es  mir  an 
dieser  Stelle  nur  möglich,  auf  einige  wesentliche  Punkte  derselben 
aufmerksam  zu  machen;  der  Hauptwerth  derselben  liegt  in  ihrem 
statistischen  Theil,  welcher  fui  alle  späteren  Arbeiten  auf  demselben 
Gebiet  als  eine  wichtige  Fundgrube  zu  betrachten  sein  wird. 

D.  sucht  an  der  Hand  seiner  Statistik  Folgendes  zu  beweisen: 
Fast  alle  Methoden,  welche  bestrebt  sind,  den  natürlichen  Heilungs- 
mechanismus  im  Aneurysma  hervorzurufen,  wie  man  sich  auszudrücken 
pflegt,  sind  in  ihrer  Wirkung  unzuverlässig  und  in  ihrer  Ausführung 
nicht  immer  ungefährlich.  Nur  eine  ist  tinter  ihnen,  die  als  relativ 
ungefährlich  betrachtet  werden  darf,  nämlich  die  indirekte  Kom- 
pression, d.  h.  die  Kompression  des  zufuhrenden  GefäBrohres,  und 
zwar  die  Digitalkompression.  Auch  bei  dieser  Methode  ist  die 
Gefahrlosigkeit  nur  eine  relative;  denn  mehrfach  ist  beobachtet 
worden  Euptur  des  Sackes,  Gangrän,  Entwicklung  eines  neuen  Aneu- 
rysma an  der  Stelle  der  Kompression.  Man  kann  diese  GrefEÜiren 
indessen  wesentlich  vermindern,  wenn  man  bei  großen  und  sehr  dünn- 
wandigen Aneurysmen  nur  mit  großer  Vorsicht  komprimirt,  wenn  man 
ferner,  sobald  durch  die  Kompression  ein  Erfolg  erzielt  zu  sein  schmnt^ 
mit  derselben  nicht  plötzlich,  sondern  ganz  allmählich  nachlässt,  wenn 
man  an  nachweislich  kranken,  d.  h.  atheromatös  entarteten  Stellen 
des  GefäBrohres  nicht  komprimirt,  wenn  man  den  Druck  nicht  kon- 
tinuirlich  auf  dieselbe  Stelle,  sondern  alternirend  auf  einen  gewissen 
Bezirk  des  Gefäßrohres  wirken  lässt  etc. 

Führt  die  Digitalkompression  nicht  zum  Ziel  oder  ist  dieselbe 
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aus  irgend  einem  Grunde  unzulässig,  so  ist  ein  operaÜTes  Ver- 
fahren geboten,  und  zwar  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  die  Ligatur, 
sondern  die  Badikaloperation ,  d.  h.  die  Exstirpation  des  aneurys- 
matisehen  Sackes.  Verf.  kommt  zu  diesem  Resiütat  auf  Grund  sehr 
eingehender  theoretischer  Baisonnements,  aus  denen  hervorzugehen 
scheint,  dass  die  Radikaloperation  an  sich  zwar  schwieriger  ist  als 
die  proximale  Ligatur,  dass  aber  die  letztere  mindestens  eben  so  ge- 
fährlich und  entschieden  weniger  sicher  ist. 

Ver£  sucht  seine  Ansichten,  wie  oben  bemerkt,  durch  eine  sehr 
ausgedehnte  Statistik  zu  beweisen,  die  sich  nach  einander  mit  den 
Aneurysmen  sämmtlicher  Körperregionen  beschäftigt.  Für  die  Aneu- 
rysmen der  Poplitea  z.  B.  hat  er  266  Fälle  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelt, die  tabellarisch  und  mit  genauer  Quellenangabe  zusammen- 
gestellt sind.  Von  diesen  266  Fällen  wurden  213  mit  Kompression 
(verschiedener  Art)  behandelt  mit  110  Heilungen  =  51,6  )^.  87mal 
war  die  Kompression  erfolglos,  16mal  geradezu  nachtheilig  gewesen. 
Bei  genauer  Durchsicht  der  mit  Kompression  behandelten  Fälle  stellt 
sich  heraus,  dass  die  elastische  Einwirkung  und  die  indirekte  Digital- 
kompression ungefähr  gleich  günstige  Besultate  und  gleich  viel 
Misserfolge  und  Unglücksfälle  zu  verzeichnen  haben.  Verf.  bevorzugt 
trotzdem  mit  großer  Entschiedenheit  die  Digitalkompression,  weil 
er  der  Ansicht  ist,  dass  die  Misserfolge  und  Unglücksfalle  bei  beiden 
Methoden  nicht  als  gleichwerthig  zu  betrachten  sind  und  bei  der 
Digitalkompression,  unter  der  Voraussetzung  ihrer  richtigen  Anwen- 
dimg, sicherer  vermieden  werden  können. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  operativ  behandelten  Fälle  ist 
ein  definitiver  Schluss  vorläufig  nicht  zu  ziehen,  weil  die  Zahl  der 
mit  Exstirpation  behandelten  Aneurysmen  zu  gering  ist  gegenüber 
der  großen  Zahl  von  Fällen,  die  der  Ligatur  am  Ort  der  Wahl  unter- 
worfen wurden.  Aus  den  vom  Verf.  gesammelten  18  Exstirpations- 
fäUen  ergiebt  sich,  dass  14  dauernden  Erfolg  hatten,  ein  Kranker 
starb  und  3  amputirt  werden  mussten;  unter  112  mit  Ligatur  be- 
handelten Fällen  waren  73  Heilungen,  33  Misserfolge,  darunter 
7  Nachblutungen,  6  Vereiterungen  des  Sackes,  9  Fälle  von  Gangrän. 

Immerhin  wird  man  die  relative  Gefährlichkeit  der  Ligatur 
(NB.  die  Falle  stammen  sämmtlich  aus  der  antiseptischen  Zeit)  anerken- 
nen und  zugeben  müssen,  dass  die  Exstirpation  erst  dann  auf  ihrer  Höhe 
stehen  wird,  wenn  man  nicht  bloß  die  schwersten  Fälle  ihr  unter- 
wirft, sondern  sie  principiell  häufiger  anwendet,  als  es  bisher  ge- 
schehen ist. 

Wir  können  die  Lektüre  der  ungemein  fleißigen  und  objektiv 
gehaltenen  Arbeit  angelegentlich  empfehlen.        Sprengel  (Dresden). 

Pierre  Delbet.     Du  traitement  des  an^vrysmes  externes. 

Parig,  Ffflx  Aiozn,  1889.  270  S. 

Die  erste  Hälfte  des  Buches  enthält  eine  Sammlung  der  eben 
besprochenen  Artikel  der  Revue  de  Chirurgie.     Die    andere   Hälfte 
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(100  Seiten)  beschäftigt  sich  in  der  gleichen  Art  mit  dem  An- 
eurysma arterio-venosum.  Obwohl  sich  auf  Grund  der  Statistik, 
welche  sich,  falls  sie  einigermaBen  ergiebige  Zahlen  liefern  soll, 
auch  auf  die  ältere  Zeit  erstrecken  muss,  kein  bestimmtes  Ur- 
theil  über  die  Mortalität  dieses  Leidens  fällen  lässt,  so  glaubt  D. 
doch  annehmen  zu  müssen,  dass  man  im  Allgemeinen  bisher  die 
Prognose  als  eine  zu  günstige  betrachtet  habe.  Abgesehen  dayon, 
dass  die  Hauptgefahren,  die  Gangrän  und  das  Recidiviren  we- 
niger von  der  Art  der  Ausführung  (Antiseptik}  als  yon  der  der 
Operationsmethode  abhängig  sind,  so  ergaben  ihm  seine  Nachfor- 
schungen, dass  diese  Aneurysmen  fast  ausnahmslos,  an  den  Beinen 
stets,  an  den  Armen  häufig  funktionelle  und  trophische  Störungen 
bis  zur  Invalidität  zur  Folge  haben,  dass  sie  bisweilen  bersten  oder 
auch,  manchmal  nach  Jahrzehnte  langem  Bestände,  zu  Gangrän 
fuhren  können.  Er  glaubt,  dass  die  Unannehmlichkeiten  und  Ge- 
fahren dieses  Leidens  desshalb  unterschätzt  worden  sind,  weil  ihre 
erfolgreiche  Behandlung  zu  schwierig  und  gefährlich  war.  Dieselben 
sind  daher,  wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  unbedingt  operativ  zu 
behandeln,  so  doch  stets  aufs  sorgsamste  zu  überwachen,  und  heiße 
es,  günstige  Chancen  preisgeben,  wenn  man  den  Entschluss  zur 
Operation  bis  zum  Eintreten  bedrohlicher  Erscheinungen  glaube  hin- 
ausschieben zu  dürfen.  Die  Behandlung  ist  aber  am  besten  nach 
folgenden  Gesichtspunkten  zu  leiten: 

Kurzer,  mit  Umsicht  ausgeführter  Versuch  mit  gleichzeitig  direk- 
ter und  indirekter  Kompression  bei  ganz  frischen  Fällen.  Schlagt 
derselbe  fehl,  so  ist,  falls  kein  oder  ein  sehr  kleiner  Sack  vorhanden 
ist,  die  doppelte  Unterbindung  der  Arterie  so  wie  gleichzeitig  der 
Vene  anzurathen.  Hat  der  Sack  indess  eine  irgend  namhafie 
Größe,  so  kommt  nur  die  Exstirpation  in  Frage. 

Wie  in  der  ersten  Hälfte  folgt  auch  hier  dann  die  Darstellung 
der  einschlägigen  Verhältnisse  für  die  einzelnen  Körperstellen,  unter 
Einflechtung  mancher  Krankengeschichten,  insbesondere  eines  von 
Trelat  mit  Glück  operirten  Falles.  D.  Knlenkampff  (Bremen). 


Albertin.     Indications  et  contra  -  indications  de   la  ligature 
de  la  carotide  primitive.     Appreciations  et  r^sultats  de  cette 

Operation. 

(Prov.  m6d.  Lyon  1889.  Mal  No.  21.) 
Verf.  gründet  seine  im  Titel  enthaltenen  Ausführungen  auf  die 
Statistiken  von  Lefort  (411  Beobachtungen)  und  Wieth  (fast 
800  Beobachtungen).  Veranlassung  gaben  zur  Unterbindung  der 
Car.  comm.  Verletzungen  mit  primärer  und  sekundärer  Blutung 
(nach  Schussverletzungen  aus  dem  amerikanischen  Kriege  49  Liga- 
turen mit  37  t).  Bei  sekundären  Blutungen  nach  Ulcerationen  oder 
Usur  der  Garotiswand  finden  sich  auf  116  Ligaturen  58  TodesfaQe 
(28inal  Nachblutung,  23mal  Gehimstörungen).  —  Die  Spontanläsionen 
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der  Carotis  betreffend,  ist  bei  der  verhältnisinäBig  günstigen  Prognose 
des  Aneurysma  carotideo-jngulare  gegenüber  dem  arteriellen  Aneu- 
rysma ein  Eingriff  nicht  zu  empfehlen.  Wegen  Aneurysma  der  Carot. 
externa  ist  die  Ligatur  der  Carotis  commun.  12mal  mit  2  Todes- 
fiUlen  gemacht,  wegen  Aneur.  Car.  intern.  6mal  mit  2  Heflungen, 
wegen  Becidiv  2mal  mit  tödlichem  Ausgang.  —  Zur  Behandlung 
Ton  38  Geschwülsten  hat  die  Ligatur  3mal  Heflung  gebracht;  dagegen 
kommen  bei  GefäBgeschwülsten  der  Orbita  auf  16  Operationen 
10  Heilungen,  3  Besserungen,  1  Misserfolg,  2  Todte.  —  Als  Hilfs- 
operation zur  Erleichterung  anderer  Operationen  diente  sie  bei 
44  Fällen  mit  10  Todten,  10  Misserfolgen.  —  Wegen  EpUepsie  und 
anderer  nervöser  Störungen  ist  26mal  die  Carotis  unterbunden  worden, 
mit  für  den  Verf.  gröBtentheils  unbekanntem  Ausgang.  (1^  der 
Hutchinson 'sehen  Statistik  finden  sich  bei  16  Fällen  wegen 
Trigeminusneuralgien  8mal  Tollständige  HeUung,  4mal  vorüber- 
gehender Erfolg,  Imal  Erfolglosigkeit,  Imal  Tod.  Ref.)  —  Ligatur 
beider  Carotiden  ist  ausgeführt  23mal  (Imal  in  einer  Sitzung)  mit 
5  Todten,  18  Heilungen. 

Ak  Folge  der  Unterbindung  finden  sich  von  Gehirnstörungen 
Synkope,  Koma,  Delirien,  Konvulsionen,  Kopfschmerz  derselben  Seite, 
Hemiplegie  der  anderen  Seite,  Aphonie,  Dysphagie.  Dyspnoe,  und 
xwar  finden  sich  bei  370  Fällen  von  Ligatur  der  Carot.  comm.  lOOmal 
Betheiligung  von  Seiten  des  Gehirns  mit  78  Todten  (1:5).  Bei 
320  Fällen,  wo  vorher  nervöse  Störungen  ausgeschlossen  waren,  und 
wo  die  Unterbindung  nicht  zur  Hilfe  genommen  wurde  für  andere 
Operationen  mit  an  und  für  sich  schlechterer  Mortalitätsstatistik, 
sind  170  Heilungen  und  132  Todesfälle  beobachtet,  und  von  diesen 
132  Todesfällen  kommen  73  auf  Rechnung  allein  der  Gehimstörung 
als  direkter  Todesursache. 

In  diesem  VerhältniB  liegt  also  vor  allen  Dingen  die  haupt- 
sächlichste Gefahr  der  Unterbindung.  Frank  (Berlin). 

J.  Comby.     Les  pleur^sies  pulsatiles. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1889.  April.) 

Verf.  betrachtet  in  kritischer  Weise  die  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen über  die  pulsirenden  Pleuritiden.  Er  kommt  su  folgenden 
Schlüssen: 

Bei  der  Pleuritis  pulsans  wird  die  erkrankte  Brustseite  durch 
rhythmische  Schläge  erschüttert,  welche  synchron  mit  dem  Pulse  und 
den  Herzkontraktionen  sind.  Diese  Erschütterungen  verbreiten  sich 
bald  über  eine  große  Fläche  der  Brustwand,  bald  beschränken  sie 
sich  auf  die  Stelle  des  Ergusses. 

Die  Pleur.  puls,  ist  fast  immer  links  und  fast  immer  eitrig. 
Daher  hat  das  Auftreten  der  Pulsation  eine  sehr  wichtige  Bedeutung. 
Die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  einem  Aneurysma  liegt  vor, 
doch  wird  man  sich  durch  genaues  Auskultiren  und  Perkutiren  leicht 
vor  einem  Irrthum  in  der  Diagnose  schützen  können. 
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Nach  der  Entleerung  des  Eiters  entstellt  meistens  ein  Pneumo« 
thorax,  da  die  Lunge  so  atelektatisch  geworden  ist,  dass  sie  nickt 
vollständig  den  Brustraum  ausfüllt.  Mit  der  Entleerung  der  Pleura 
verschwinden  die  Pulsationen  und  erscheinen  wieder,  wenn  sich  die 
Brust  wieder  füllt. 

Das  Herz  ist  nach  rechts  gelagert  und  wird  dort  durch  Adhä- 
sionen festgehalten. 

Zur  Erklärung  der  Ursache  und  des  Mechanismus  dieser  merk- 
würdigen und  seltenen  Erscheinung  sind  vier  Theorien  au^estellt, 
deren  Begründung  in  dem  Aufsatze  selbst  nachzulesen  ist.  Es  genügt 
keine,  um  alle  Beobachtungen  zu  erklären.  Erbka»  (Oöriiti). 


C.  Walther.      De  la   pleurotomie  post^rieure.     Recherches 
anatomiques  sur  le  lieu  d'^lection  de  l'incision  dans  l'opera- 

tion  de  l'empyeme. 

(Bull  de  la  soc.  anat  de  Paris  1888.  p.  259.) 
W.  hat  an   30  Leichen  von  Erwachsenen  Versuche   angestellt, 
um  den  günstigsten  Punkt  zur  Incision  beim  Empyem  festzustell^i. 
Seine  Versuche  bezogen  sich  auf  folgende  Punkte : 

1)  die  tieftte  Stelle  der  Pleurahöhle  und  den  Ort  der  Wahl  zur 
Incision  zu  bestimmen; 

2)  am  Lebenden  solche  Punkte  aufzufinden,  welche  die  Incisions- 
stelle  erkennen  lassen; 

3)  die  Vortheile  resp.  Gefahren  und  Nachtheile  dieser  Incinon 
festzustellen. 

Für  die  1.  Frage  ist  die  Lage  des  Körpers  von  Wichtigkeit  Die 
zweckmäßigste  ist  die  Rückenlage,  Kopf  und  oberer  Theil  des  Thorax 
etwas  erhöht,  ersterer  durch  Kissen  gestützt.  In  dieser  Lage  ent- 
spricht der  7.,  8.  oder  9.  Intercostalraum  am  Rücken  der  tie&ten 
Stelle  der  Pleurahöhle;  die  Stelle  erscheint  individuell  verschieden. 
Da  der  7.  Intercostalraum  oft  unter  der  Spitze  des  Schulterblattes 
liegt,  der  9.  zuweilen  Leber  und  Zwerchfell  bedeckt,  so  empfiehlt 
W.  als  besten  Punkt  zur  Incision  den  achten  Intercostalraum 
hinten  am  Rücken  des  Kranken.  Ad  2  empfiehlt  W.,  den 
Kranken  auf  die  gesunde  Seite  zu  legen;  man  sucht  sich  die  9.  Rippe 
und  macht  an  ihrem  oberen  Rande  eine  7 — 8  cm  lange  Incision, 
die  3  Querfinger  breit  vor  den  Domfortsätzen  der  Wirbel  enden 
muss.  Bei  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  deren  Incisionsöffiiung  4  Quer- 
finger lang  sein  soll,  ist  daran  zu  denken,  dass  der  obere  Rand  der 
Rippe  nicht  geradlinig,  sondern  winklig  verläuft;  der  nach  vom 
gehende  Theil  läuft  schief  nach  unten  und  vorn.  Grenügt  die  Pleura- 
wunde  nicht  für  freien  Abfluss,  so  kann  sofort  ein  Stück  der  9.  Rippe 
resecirt  werden. 

Für  den  3.  Punkt  bemerkt  W.,  dass  Arteria  und  Nerv,  inter- 
costalis  bei  der  oben  beschriebenen  Operation  nicht  verletzt  werden. 
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Dagegen  findet  er  folgende  Vortheile  vor  der  sonst  üblichen  seit- 
lichen oder  vorderen  Incision: 

1)  Bester  Abfluss  für  den  Eiter; 

2]   günstige  Lage   der  Rippen,   die  hinten  keine   Tendenz   zur 
Verengerung  zeigen  (?  Bef.); 

3)  geringere  Gefahr^  die  Leber  zu  verletzen. 

JafK  (Hamburg). 

WeichBelbaum«     Der  Diplococcus  pneumoniae  als  Ursache 

der  primären,  akuten  Peritonitis. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  etc.  Bd.  V.  No.  2.) 
W.  fand  bei  drei  Fällen  von  Peritonitis  den  Diplococcus  ohne 
andere  Eitererreger.  In  einem  Falle  bestand  daneben  eine  akute 
Pneumonie,  in  dem  zweiten  gesellte  sich  nachher  eine  doppelseitige 
Pleuritis  hinzu,  —  und  im  dritten  Falle  war  die  Peritonitis  zweifel- 
los primär.  Bisher  war  der  Streptococcus  pyogenes  als  Erreger  der 
Peritonitis  angesehen.  Oarrd  (Tübingen.) 

R.    Steim.     Durch  welche  Mittel  kann   man   das  Entstehen 

von  pseudomembranösen  Verwachsungen  bei  intraperitonealen 

Wunden  verhindern*?     (Heidelberger  Klinik.) 

(Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  von  Bruns,  Czerny,  Krönlein  und  Socin. 

Bd.  IV.  Hft.  3.) 

Zwei  Drittel  aller  Todesfälle  nach  Laparotomien  führt  sich  auf 
Darmocclusion  in  Folge  von  Verwachsungen  zurück.  Als  Mittel 
gegen  diese  pseudomembranösen  Verwachsungen  wird  eine  möglichst 
schonende  Behandlung  des  Peritoneums  empfohlen.  P.  Müller  füllt 
die  Bauchhöhle  mit  2400  g  sterilisirter  Kochsalzlösung,  was  aber 
wegen  auftretender  Störung  des  Allgemeinbefindens  als  unthunlich 
bezeichnet  werden  musste.  Zudem  erwiesen  die  Experimente  S.'s, 
dass  das  Mittel  seinen  Zweck  nicht  erfüllt. 

S.  suchte  nun  nach  besseren  Mitteln.  Er  rieb  den  Netzstumpf 
mit  Vaselin  ein  —  vergeblich ;  auch  ein  sterilisirtes  Paraffin,  das  bei 
40^  noch  Salbenkonsistenz  behielt,[gab  nur  ausnahmsweise  keine  Ver- 
wachsungen.    Beide  Substanzen  blieben  reizlos  in  der  Bauchhöhle. 

Bessere  Resultate  ergab  die  Anwendung  des  bei  50"  flüssigen 
Hammeltalges.  Die  Verwachsungen  blieben  am  Stumpf  aus,  doch  ist 
die  Applikation  sehr  umständlich. 

Eingießen  von  Olivenöl  erfüllt  den  Zweck  ebenfalls  nicht,  ja 
größere  Mengen  reizen  das  Peritoneum  und  werden  nicht  resorbirt. 

Am  besten  erwies  sich  das  Kollodium,  indem  Bepinselungen 
des  Netzstumpfes  Verwachsungen  nicht  zu  Stande  kommen  ließen 
und  auch  keinen  Reiz  aufs  Bauchfell  ausübten.  Auch  Uterusstümpfe, 
die  mit  Jodoform  bestreut  und   mit  dünner  KoUodiumschicht  über- 


1  Prftmiirte  Preiaschrift  der  Heidelherger  Fakult&t  vom  Jahre  1888. 
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strichen  rersenkt  wurden,  gingen  keine  pseudomembranöflen  Ver- 
wachsungen mit  den  Därmen  ein. 

In  einer  Nachschrift  wird  auf  die  etwas  abweichenden  Besultate 
einer  Arbeit  Dembowski's  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXVII) 
über  den  gleichen  Gegenstand  hingewiesen. 

Ob  diese  Thierexperimente  sich  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen  lassen,  ist  fraglich.  Immerhin  bietet  vorliegende  sehr  in- 
teressante Arbeit  mannigfache  Anregung  der  Sache  näher  su  treten. 

GaiTd  fnibiftgeii). 

M.  S.  EoBBObudslgi.     Zur  Therapie  der  Hämorrhoiden. 

(Russkaja  Medisina  1889.  No.  20.) 
In  22  Fällen  hat  Verf.  das  Chrysarobin  bei  Hämorrhoidalknoten 
angewandt  und  ist  mit  diesem  von  Unna  empfohlenen  Mittel  sehr 
zufrieden  geblieben.  Er  wendet  es  nicht  so  koncentrirt  an  wie  Unna 
(5 — 10  j)^),  sondern  in  schwächerer  Löstmg,  2V2 — ^ßi  -  Nachdem  er  die 
Knoten  mit  2^iger  Karbollösung  oder  l^iger  Creolinlösung  ab- 
gespült und  darauf  mit  hygroskopischer  Watte  abgetrocknet,  bestreicht 
er  dieselben  3 — 4mal  am  Tage  mit  folgender  Salbe:  Chrysarobini 0,8, 
Jodoformii  0,3,  Extr.  Belladonnae  0,6,  Yaselin  15,0.  Bei  inneren 
Knoten  wendet  er  Suppositorien  an :  Chrysarobini  0,08,  Jodoformii  0,02, 
Extr.  Belladonnae  0,01,  Butyri  Cacao  2,0,  Glycerini  ges.  ut  f.  suppos. 
Findet  starke  Blutung  statt,  so  fügt  er  noch  Tannin  hinzu.  Bei  dieser 
Therapie  fand  K.  in  3 — 4  Tagen  die  heftigsten  Schmenen  und  Blu- 
tungen schwinden  und  in  3 — 4  Monaten  die  Knoten  fast  voUsUndig 
schrumpfen.  8.  Unterberger  (Peterhof). 

J.  Hugnet.     De  Töcouvillonnage  de  Turfethre. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g^nito-urin.  1889.  T.  VU.  No.  5.) 
Verf.  empfiehlt  für  frische  Fälle  von  Tripper  die  Auswischung 
oder  Ausbürstung  des  vorderen  Theiles  der  Harnröhre  mit  einer  Art 
liosshaarpinsel.  Hierdurch  werden  die  oberen  Lagen  des  gonokokken- 
haltigen  Harnröhrenepithels  zerstört,  und  die  darauf  erfolgenden 
Injektionen  von  Sublimat  1  :  10  000  können  dann  auf  der  mechanisch 
wundgemachten  Schleimhaut  ihre  antiparasitären  Wirkungen  aufi 
beste  entfalten.  Die  Operation  wird  bei  lokaler  Cocainanasthesie 
voi^enommen.  Die  Broaktion  ist  eine  geringe;  nur  während  des 
Operationstages  besteht  Dysurie.  Das  Krankenmaterial  des  Yeif 
erstreckt  sich  freilich  erst  über  2  Fälle!  p.  Yftkgnw  (Leiptig). 


J.  Neuberger.      Beitrag   zur  Lehre   von  den  Polypen  der 

Harnröhre. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  22  und  23.) 
Im  Anschluss  an  einen  auf  der  Grünfeld 'sehen  Abtheilung  fiir 
Endoskopie   beobachteten   und   durch  Operation  geheilten  Fall  von 


Centralblatt  für  Chimrgie.     No.  33.  583 

polypöser  Wucherung  der  männÜclien  Harnröhre  bespricht  Verf.  kurz 
,^e  wesentlichsten  Punkte  dieser  gar  nicht  so  selten  vorkommenden 
fektion. 

In  der  Mehrzahl  der  FUle  ist  eine  schon  länger  bestehende,  ins 
chfft^che  Stadium  übergegangene  Urethritis  die  Ursache  für  die  Ent- 
stehun^l^er  Hamröhrenpolypen ,  doch  können  die  letzteren  auch 
andererseks  einen  chronischen  Tripper  vortäuschen.  Über  den  Lieb- 
lingssitz der  Polypen  in  der  männlichen  Harnröhre  gehen  die  Mei- 
nungen aus  einander;  beim  Weibe  scheinen  sie  hauptsächlich  in  der 
Nähe  des  Orificium  ext.  zu  sitzen.  Die  Polypen  kommen  einzeln 
oder  zu  mehreren  in  der  verschiedensten  Größe  vor. 

Während  die  Polypen  der  männlichen  Harnröhre  oft  ganz  oder 
fast  ganz  symptomenlos  verlaufen,  ist  denen  der  weiblichen  Urethra 
eine  sehr  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  eigen. 

Für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Polypen  der  männlichen 
Harnröhre  ist  das  Endoskop  von  größtem  Nutzen,  während  dasselbe 
beim  weiblichen  Geschlecht  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Erkran- 
kung in  der  Nähe  des  Orificium  int.  sitzt,  zu  empfehlen  ist.  Das 
operative  Verfahren  ist  bei  dieser  Affektion  ein  sehr  verschiedenes; 
Verf.  empfiehlt  namentlich  den  Grünfeld'schen  Polypenschlingen- 
schnürer.  Hervorzuheben  ist,  dass  das  weibliche  Geschlecht  eine 
größere  Disposition  zur  Recidivbildung  zu  besitzen  scheint. 

Bemerkungen  über  die  pathologische  Anatomie  der  Harnröhren- 
polypen beschließen  die  Arbeit.  P.  Wagner  (Leipzig). 


L.  Frey.     Zur  Therapie  des  chronischen  Blasenkatarrhs. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  20.) 

Verf.  empfiehlt  zur  lokalen  Behandlung  des  chronischen  Blasen- 
katarrhs das  Jodoform  als  dauernd  antiseptisch  wirkendes,  schmerz- 
stillendes und  ausgezeichnet  desodorisirendes  Mittel. 

Nach  Reinigung  der  Blase  mit  lauem  Wasser  gießt  man  von 
folgender  Emulsion: 

Jodoform  50,0 

Glycerin  40,0 

Aq.  dest.  10,0 

Gi.  tragacanth.    0^25 

einen  Esslöfiel  in  1/2  Liter  warmen  Wassers  und  spritzt  dasselbe  in 
die  Blase  ein.  Diese  Einspritzungen  werden  jeden  3.  Tag  wiederholt; 
meist  genügen  3 — 4  derselben. 

In  23  auf  diese  Weise  auf  der  Abtheilung  von  M ose  tig- Moor- 
hof behandelten  Fällen  trat  Heilung  resp.  wesentliche  Besserung 
ein,  ohne  dass  je  Intoxikationserscheinungen  beobachtet  wurden. 

P.  Wagner  (Leipsig). 
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O.  Zuckerkandl.     Über  die  perineale  BloBlegung  der  Pro- 
stata und  der  hinteren  Blasenwand. 

(Wiener  med.  Presse  1869.  No.  21  und  22.} 
Die  vorliegende  Arbeit  schließt  die  vom  Verf.  gemachten  Vor- 
schläge, vom  Perineum  aus  in  den  Bindegewebsraiun  vor  dem  Mast- 
darm vorzudringen  und  die  Beckenorgane  auf  diese  Weise  zu  er- 
reichen, ab.  Die  Operation  der  Bloßlegung  der  Prostata  nach 
der  Methode  des  Verf.  empfiehlt  sich  außer  bei  Fisteln  und  Ab- 
scessen  der  Prostata^  wo  bereits  von  Dittel  ein  ziemlich  ähnliches 
Operationsverfahren  angewendet  worden  ist,  namentlich  zur  operativen 
Behandlung  der  Geschwülste  so  wie  Hypertrophien  der  Prostata.  Die 
von  Verf.  empfohlene  Art  der  Bloßlegung  der  Blase  ist  nament- 
lich für  die  operative  Behandlung  der  Blasengeschwülste  vortheühaft. 
Verf.  hebt  hierbei  besonders  die  folgenden  Punkte  hervor: 

1)  Der  perineale  Lappenschnitt  ermöglicht  es,  den  Blasengnind 
bis  zum  Blasenscheitel  hinauf  durch  einfaches  Eingehen  durch  die 
Weichtheile  des  Mittelfleisches  bloßzulegen. 

2)  Die  Blase  wird  demnach  in  einem  Umfange  bloBgel^,  der 
sich  zur  Entfernung  von  Geschwülsten,  die  in  der  hinteren  Blasen- 
wand ihren  Sitz  haben,  vollständig  eignet. 

3)  Die  Operation  kann  voi^enommen  werden,  ohne  dass  das 
Bauchfell  eröffnet  zu  werden  braucht. 

4]  Die  durch  die  perineale  Operation  bloßgelegten  Blasenpartien 
sind  Prädilektionsstellen  für  Blasengeschwülste. 

5)  Die  Verhältnisse  für  Drainage  und  permanente  Ableitung 
des  Urins  sind  günstige,  da  die  Wunde  der  Blase  im  Grunde,  also 
im  tiefst  gelegenen  Theile  derselben,  sitzt.         p«  Wagner  (Leipiig). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Zwei  Fälle  von  Abreißung  der  Sehne. 

Von 
Dr.  med.  Bomemann« 

Da  Abreißungen  von  Sehnen  an  ihrer  InsertionssteUe  am  Knochen  höchst  seltene  i 

Verletsungen  sind  und  meist  nur  bei  komplieirteren  Traumen,  also  nicht  rein,  beob- 
achtet werden,  hoffe  ich  durch  die  beiden  folgenden,  mir  kun  hinter  einander  Torge- 
kommenen  Fälle  der  Art  einiges  Interesse  lu  erwecken. 

1)  lOj ähriger  Knabe,  etwas  schwächlich,  erhält  am  22.  Mai  in  der  Schule  einen  ■ 

Schlag  mit  dem  Lineal  über  die  Finger.  Er  hatte  keine  besonderen  Sehoienen,  { 
steUte  sich  erst  Tags  darauf  bei  mir  vor.  loh  fand  bei  ihm  das  Nagelglied  des 
3.  Fingers  im  rechten  Winkel  zur  2.  Phalanx  gebeugt  stehend;  der  Knabe  war 
nicht  fähig  dasselbe  aktiv  auszustrecken.  Passiv  gelang  dies  sehr  leicht;  sobald 
man  aber  die  Phalanx  losließ,  schneUte  sie  elastisch  federnd  in  die  starre  Beuge- 
steilung zurück.  Auf  der  Streokseite  der  Mittelphalanx  war  etwa  in  deren  Mitte 
ein  merklicher  Wulst  zu  fühlen  und  zu  sehen,  der  nach  der  Fingerspitse  zu  jih 
abfiel,  nach  der  Hand  zu  allmählich  sich  abflachte  und  bei  Druck  schmerzhaft 
war.  Von  diesem  Wulste  bestand  nach  vom  bis  zum  Nagel  eine  deutliche  Ein- 
Senkung  gegenüber  der  normalen  Form  des  Fingers.  Spontane  Sehmerzen  wurden 
nicht  geklagt.   Nach  diesem  Befunde  fehlte  also  am  Nagelgliede  des  Fingers  die 
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Streduiehne;  dieselbe  muaste  dort  lerriBsen  sein  und  bis  8ur  Mitte  der  2.  Phalanx 
deh  Borüekgesogen  haben.  Es  wurde  demnach  der  Versuch  gemacht,  durch  Fixi- 
ren der  Fingerspitie  und  Heftpflastertouren  den  Sehnenstumpf  nach  vom  und  wieder 
sum  Anheilen  bu  bringen.  Da  aber  keinerlei  Erfolg  lu  ersehen  war,  entschloss  ich 
mich  am  11.  Juni  lur  Vornahme  der  Sehnennaht  Ein  Längsschnitt  durch  Haut 
und  Sehnenscheide  vom  Nagel  bis  su  oben  beschriebenem  Wulst  1^^,  wie  er- 
wartet, in  diesem  den  nach  der  Hand  lu  frei  beweglichen  Sehnenstumpf  blofi. 
Derselbe  ließ  sich  leicht  bis  cum  Nagelgrund  Torsiehen  und  wurde  dort  an  beiden 
Seiten  mit  der  Sehnenscheide  resp.  den  Resten  der  Aponeurose  Tcm&ht.  Nach 
Naht  der  Sehnenscheide  und  der  Haut  folgte  ein  fester  Verband  in  extremer  Streck- 
steUung  des  Fingers.  Derselbe  wurde  8  Tage  spftter  wegen  lebhafter  Schmeraen 
abgenommen ;  es  eiterten  einige  Stiohkan&le,  so  dass  die  Hautnähte  entfernt  werden 
mussten.  Dagegen  hatte  die  Sehnenscheidennaht  gut  und  aseptisch  gehalten  und 
wurde  am  25.  Juni  entfernt.  Am  6.  Juli  war  der  Finger  wieder  yollstftndig  hergestellt 
Das  funktionelle  Resultat  war  bereits  acht  Tage  nach  der  Operation  ein  vor- 
iQgliches  und  ist  es  geblieben.  Das  Nagelglied  ist  in  normaler  Strockstellung 
bei  Buhe  und  kann  aktiy  vollständig  und  schmerslos  gebeugt  und  gestreckt  werden. 
Auch  hat  d^  Finger  vrieder  ein  gani  normales  Ansehen. 

3j  Kurse  Zeit  später,  am  22.  Juli  kam  der  sweite  derartige  Fall  in  meine  Behand- 
lung. 55jähriger  Geistlicher  wollte  beim  Aniiehen  eines  engen  Strumpfes  mit  dem 
in  die  Persenkappe  eingeführten  dritten  Finger  nachhelfen,  den  Strumpf  über  die 
Ferse  wegstfllpen.  Auf  einmal  empfand  er  dabei  einen  lebhaften  Schmers  und  beim 
Herausnehen  des  Fingers  stand  dessen  Nagelphalanx,  wie  bei  unserem  ersten  Fall, 
in  starrer  rechtwinkliger  Beugung  sum  anderen  Finger.  Auch  hier  war  in  der 
Mitte  der  2.  Phalanx  ein  deutlicher  Wulst  su  fQhlen,  der  ziemlich  schmerzhaft  war ; 
rings  um  diesen  und  bis  vor  zum  Nagel  war  die  Haut  blutunterlaufen.  Am  Nagel- 
gliede  bestand  in  dessen  Mitte  eine  längsg^stellte,  hier  mehr  rinnenfönnige  Ein- 
Senkung,  während  die  seitlichen  Partien  des  Gliedes  fast  normal  gewölbt  erschie- 
nen. Sofort  begonnene  und  14  Tage  lang  fortgesetzte  Heffcpflasterrerbände  waren 
auch  hier  ohne  jede  Wirkung,  so  dass  ich  die  Sehnennaht  yorsohlug.  Sie  wurde 
▼om  Fat.  Torläufig  abgelehnt,  da  er  in  ein  Bad  gehen  wollte.  Während  der  4  Wochen, 
welche  Pat.  abwesend  war,  hatte  sich  nun  am  Finger  folgende  Veränderung  toU- 
sogen:  Das  Nagelglied  steht  jetzt  nur  noch  in  stumpfem  (ca.  150®)  Winkel  zur 
Mittelphalanx  gebeugt,  kann  aktiv  nicht  weiter  gestreckt^  dagegen  frei  gebeugt 
werden.  Der  Wulst  über  der  2.  Phalanx  ist  etwas  flacher  und  schmerzlos  geworden, 
aber  eben  so  wie  die  Abflachung  aber  dem  Nagelgliede  noch  ganz  deuüich  Tor- 
banden.  Die  isolirte  Beugung  der  Nagelphalanx  bei  sonst  ausgestrecktem  Finger, 
welche  Pat  an  sämmtlichen  Fingern  leicht  yorzunehmen  yermag,  ist  hier  schwierig 
und  sehr  schmerzhaft    Passiy  ist  die  Beweglichkeit  frei. 

In  der  Zwischenzeit  war  zunächst  eine  Verschlimmerung,  d.  h.  Anschwellung 
des  ganzen  Fingers  eingetreten,  nach  deren  Verschwinden  (etwa  14  Tage  danach) 
aber  eine  langsam  yorwärtsschreitende  Streckung  des  Fingergliedes  bis  zu  oben 
beschriebener  Stellung  erfolgt  war. 

Unter  solchen  Umständen  wurde  natflrlich  yon  einer  operativen,  Überhaupt 
von  einer  besonderen  Behandlung,  außer  einfachen  gymnastischen  Heben  der  Finger- 
spitze, abgesehen.  Jetzt  nun,  nach  bald  zwei  Jahren,  steht  dieses  Nagelglied  ziem- 
lieh beträchtlich  hyperextendirt  zum  zweiten  Fingerglied;  der  Wulst  an  letzterem 
iat  nicht  mehr  kleiner  geworden,  aber  yöllig  schmerzlos.  Die  Bewegungen  der 
Phalanx,  Streckung  wie  Beugung,  erfolgen  frei  und  unbehindert,  auch  ohne  jeden 
Sehmerz;  doch  geschieht  die  Streckung  ein  wenig  langsamer,  als  normal,  und  ist 
siemlich  leicht  durch  einen  Gegendruck  zu  yerhindem. 

Wir  können  an  diesen  beiden  Fällen,  die  übrigens  nicht  ganz  gleichwerthig 
und,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  die  Heilung  durch  Naturkraft  mit  der  durch 
ärztliehen  Eingriff  erzielten  yergleichen,  bez.  die  Berechtigung  des  letzteren  er- 
örtern.   Überblicken  wir  sie  also  kurz  noch  einmal  zusammen! 

Bei  beiden  Fällen  war  zweifellos  die  Strecksehne  des  dritten  Fingergliedes  zer- 
rissen, und  zwar  an  einer  Stelle,  an  der  sie  sieh  noch  nicht  yöUig  in  die  Finger- 
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aponeuTose  yerloren  hatte,  wie  sie  dies  bekatintlieh  sehließHch  thtit.  Der  eentnle 
Sehnenstumpf  war  dann  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Phalanx  Borfickgemtseht  und 
bildete  hier  den  oben  beschriebenen  sieht-  nnd  fühlbaren  Wulst.  Am  Nagelgliede 
musste  in  Polge  dessen  natflrlieh  statt  der  normalen  Rundung  eine  Abflachung^ 
Einsenkung  sieh  bilden.  Während  aber  bei  dem  Knaben  dieselbe  die  ganse  Breite 
des  Fingers  einnahm,  ließ  sich  bei  dem  2.  Fat.  nur  eine  rinnenförmige  lAngsrer- 
laufende  Vertiefung  in  der  Mitte  durchfühlen,  die  seitliehen  TheQe  waren  normal 

Bei  jenem  war  sonach  die  Streeksehne  in  ganser  Stärke  zerrissen,  bei  diesem 
aber  wohl  noch  seitliche  Sehnenfasem  erhalten  gebHeben.  Dieselben  reichten  nicht 
aus,  um  den  Beugemuskeln  den  n(ythigen  Widerstand  zu  leisten  und  den  langer 
in  normaler  Streckstellung  festzuhalten,  doch  aber  waren  sie  im  Stande,  naehdem 
die  Narbensehrumpfung  die  Risslücke  verkleinert  und  vielleicht  an  sich  schon  auch 
die  Fingerspitze  etwas  gehoben  und  festgestellt  hatte,  die  Stelle  der  zenissenen 
Streeksehne  zu  übernehmen,  ja  die  aktive  Streckung  des  Gliedes,  wenn  auch  meht 
mit  normaler  Kraft,  wieder  auszuführen.  Jedoch  diese  Narbensehrumpfung  oder 
eben  die  Heilung  durch  Naturkraft  führte  noch  weiter,  es  trat  schließlieh  eine 
Überstreckung  der  Phalanx  in  deren  Ruhestdlung  ein.  Anders  die  Heilung  nach 
dem  ärztlichen,  operativen  Eingriff.  Hier  hat  sich  in  der  That  der  Status  quo 
ante  wieder  hergestellt  Lnmerhin  erhebt  sich  die  Frage,  ob  man  bei  solchen 
Fällen  berechtigt  ist  die  Sehnennaht  auszuführen,  oder  nicht  vielmehr  erat  den 
Wundheilungsverlauf  abzuwarten  hat.  Bei  Beantwortung  dieser  Frage  seheint  mir 
das  Ausschlaggebende  auf  nicht  streng  ärztlichem  Gebiete  zu  Uegen;  der  Beruf 
des  Verletzten  dürfte  maßgebend  sein.  Auf  der  einen  Seite  eine  langwierige  (über 
3  Monate  dauernde)  und  doch  nicht  ganz  sichere  Heilung  mit  unvollständiger 
restitutio  ad  integrum;  auf  der  anderen  letztere  zuverlässig  und  ziemlich  schnell 
zu  erreichen! 

Natürlich  ein  Geistlicher,  wie  der  Fat.  obigen  2.  Falles,  ist  durch  ein  etwas 
falsch  stehendes  Fingerglied  in  seiner  Amtsthätigkeit  nicht  behindert;  beilänfig 
auch  nicht  beim  Klavierspielen,  wie  dies  bis  zur  Streckung  des  Gliedes  sehr  be- 
merkbar der  Fall  war.  Ein  Arbeiter  aber  dürfte  wohl  durch  einen  solehen  Mangd 
bei  verschiedenen  Handgriffen,  besonders  bei  feineren  Arbeiten,  gestört  werden. 
Auch  ist  diesem,  namentlich  so  weit  er  nicht  einer  Kasse  angehört,  die  Tenehie- 
dene  Zeitdauer  der  Heilung  jedenfalls  nicht  gleichgültig.  Bei  einem  solchen  Ver- 
letzten scheint  mir  also  die  Sehnennaht  voll  berechtigt,  vielleicht  sogar  indieirt  za 
sein,  zumal  dieselbe  bei  gehöriger  Antisepsis  und  Blutleere  weder  gefährlich  noch 
schwierig  ist  Bei  Kranken,  deren  Beruf  sie  nicht  auf  ihre  Hände  verweist,  da- 
gegen würde  ich  die  Heilung  eines  solchen  Sehnenrisses  der  Natur  überlassen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  nur  noch  kurz  erwähnen,  wie  unbedeutend  eigentliek 
die  Ursachen  zu  der  Verletzung  bei  den  beiden  beschriebenen  Fällen  waren:  bei 
dem  Knaben  ein  mäßiger  Schlag  auf  den  Finger  —  war  doch  Tags  darauf  kein  merk- 
licher Bluterguss  unter  der  Haut  zu  finden  — ,  im  anderen  Falle  eine  foreirte  Beu- 
gung der  Nagelphalanx  beim  Strumpfanziehen.  Letztere  bezeichnet  Busch  all 
die  gewöhnlidbe  Ursache  zu  dieser  Verletzung,  welche  jedoch  im  Ganzen  höchst 
selten  seL  

Neue  Instnunente. 

BraatB.     Neu«i  Nadelhaltei  für  Hagedorn-Nadeln. 

(lUustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1889.  Mai.) 
Der  Nadelhalter  gleicht  imPrinoip  dem  älteren  Modell  Hagedorn 's,  Chinir- 
genkongress  1881,  hat  jedoch  bei  gleicher  Länge  größeren  Krafteffekt,  ist  dauer- 
hafter, femer  auseinandernehmbar  und  leichter  zu  reinigen. 

£•  FIseher  (Straßburg  i/E.). 

V.  Hacker.    Ein  Extensionsapparat  zur  Anlegung  von  Gipshosen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  14.) 
Ein  sehr  zweckdienlicher  Apparat,  der  im  Principe  dem  t.  Bruns 'sehen  analog 
ist    y.  H.'s  Vorrichtung  wird  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Billroth's  Klinik 
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in  lufriedensteüender  Weise  angewendet.  Besehreibung  und  ansehauliehe  Zdchnung 
sind  im  Original  nachsusehen.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 

J.  Hoohenegg.     Jahresbericlit    der    ersten   chimrgisclien  Klinik   in 

Wien  (Prof.  Albert). 
Wien,  1889.  250  S. 

8eit  dem  letzten  eingehenden  Berichte  vom  Jahre  1870  sind  aus  der  A.'sohen 
Klinik  nur  yereioselte  Veröffentlichungen  hervorgegangen.  Für  das  Schuljahr  1887 
hat  H«  mit  großer  Sorgsamkeit  das  ganse  Material  nach  dem  Muster  der  Berichte 
Billroth's  lusammengestellt  und  den  trockenen  Stoff  durch  EinfQgung  mancher 
interessanter  Einzelschilderungen  belebt,  während  eine  kurze  Darstellung  der  fib- 
lichen  Operations-  und  Verbandmethoden  zugleich  ein  Bild  von  A.'s  Individualität 
liefert  Behufs  einer  Captatio  benevolentiae  Angesichts  mancher  weniger  glänzen- 
den Eesultate,  verfehlt  Verf.  nicht,  eine  Schilderung  der  außerordentlich  mangel- 
baften  Eäumlichkeiten  der  Klinik  anzufügen.  Die  Behandlung  erstreckte  sieh  auf 
7453  ambulante  und  1010  ständige  Kranke.  Als  Verbandmaterial  fanden  Verwen- 
dung: Jodoformpolster,  darüber  SublimatkrüUgaze  und  Holzwollkissen;  feuchter 
Verband  mit  essigsaurer  Thonerde;  Jodoformtampons  mit  Sekundämaht  Anstatt 
der  Narkose  wird  vielfach  Cocain  verwendet,  1  g  einer  10;^ igen  Lösung  für  den, 
womöglich  abgeschnürten,  KörpertheiL 

Operationsmethoden:  Struma:  Intracapsuläre  oder  glanduläre  Auslösung  der 
Knoten  oder  Cysten,  Blutstillung,  Jodoformtamponade,  Sekundärnaht  —  Kolotomie : 
naob  May  dl  in  der  Weiche,  wenn  irgend  angängig  in  2  Zeiten.  Eröffnung  des 
Darmes  zwischen  fixirenden  Nähten  am  O.Tage  mit  dem  Thermokauter.  —  Hämor- 
rhoiden: Abbinden  mittels  elastischer  Ligatur,  Sicherung  des  Knotens  durch 
umschlungenen  SeidenfSeulen.  Die  Enden  der  schnürenden  Oummiröhren  sind  lang 
SU  lassen,  da  sie  sonst  sich  in  die  Analhaut  einbohren.  —  Die  Behandlung  der 
Knoehentuberkulose  mit  Kalk  nach  Koliseher  ergab  durchaus  keine  zur  Fort- 
setzung ermunternden  Resultate.  Von  weiteren  Einzelheiten  dürften  die  folgenden 
der  Erwähnung  werth  sein. 

1)  Besektion  des  Unterkiefers  wegen  einer  angeborenen  mannskopfgroßen  Cyste, 
welche  einem  Theile  nach  aus  dichter  Knochenmasse  mit  eingesprengten  rudimen- 
tären Zähnen  bestand.  Verf.  deutet  dieselbe  als  eine  Kombination  von  FoUikel- 
oyste  mit  Odontomen  von  retinirten  Zähnen  ausgegangen. 

2)  Nach  Entfernung  tiefliegender  Geschwülste  am  Halse  worden  mehrfach 
während  der  Nachbehandlung  Erstickungsanf&Ue  (nervöser  Natur — Laryngospasmus) 
beobachtet,  welche  stets  durch  Wiedereröffnung  der  Wunde  rasch  beseitigt  wurden 
(Entfernung  von,  den  Sympathicus  reizenden ^Blut-  oder  Sekretmassen). 

3)  Rasche  Heilung  einer  hochgradigen  Ätzungsstriktur  der  Speiseröhre  durch 
Ghistrostomie  und  Sonden,  welche  mittels  eines  vom  Mimde  durch  die  Fistel  ge- 
geleiteten Fadens  dirigirt  wurden. 

4]  Mehrere  (4)  sehr  lehrreiche  FäUe  von  Aktinomykose.  a)  ActinouL  cutis  faciei  — 
mit  farbiger  Abbildung  —  die  ganze  linke  Wange  einnehmend  in  der  Form  zahl- 
reicher bis  haselnussgroßer  livider  Höcker  mit  derber  Lifiltration ;  narbige  Knötchen 
an  der  Mündung  des  Duct.  stenon.  (Eingangspforte!).  Dauernde  Heilung  durch 
Auslöffelung  und  Verschorfung  mit  dem  Thermokauter.  b)  Nahezu  kopfgroße  derbe 
Geschwulst  im  präperitonealen  Zellgewebe  oberhalb  der  Symphyse;  in  demselben 
mit  aktinomykotischem  Granulationsgewebe  erfüllte  Kanäle,  von  welchen  einer  bis 
auf  unterliegenden  Darm  (Eingangspforte?)  zu  führen  scheint.  Vollständige  Heilung 
nach  Spaltung  und  Ausräumung  der  Gänge,  die  mit  Sublimatkieselgur  ausgefüllt 
wurden,  c)  Ganz  ähnlicher  FaJl  von  gleichem  Verlauf;  über  der  Coecalgegend 
gelegene  Geschwulst,  in  die  mehrere  Fisteln  führten.  Eingangspforte  wahrscheinlich 
der  Proo.  vermiformis.  Im  4.  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  primäre  Lungen- 
aktinomykose ;  Pbt  war  2  Jahre  lang  als  Phthisiker  behandelt.  Nach  Gesohwulst- 
und  Fistelbildung  im  6.  Zwisehenrippenraum  wurden  im  Eiter  wie  im  Sputum 
Klikömer  entdeckt.  Heilung  durch  ohirurgisehen  Eingriff,  vorübergehendes 
Schwinden  der  Pilze  im  Sputum  durch  eine  Inunktionzkur.  Bestand  relativer 
Heflnng  noeh  3  Jahre  naeh.  Beginn  der  ersten  Lungenerscheinungen. 
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5)  Hernien.  H.  erur.  d.:  im  Bruohsaok  nni  ein  adhirenter  Ketiklampen, 
in  der  Bauebhöhle  ein  dllnneri  an  der  Bruchpforte  fizirter  Netstftrang,  hintm  dam 
der  Dann  abgeschnürt  ist  Lösung  und  glatter  Verlauf.  Erneute  Einklenmuiiig 
Vs  Jahr  später,  gewaltsam  von  der  Fat.  selbst  ausgeführte  Taxis  mit  raseh  folgendem 
CoUaps.  Autopsie  ergiebt:  Anheftung  eines  Netastranges  an  der  Bruehpforte, 
im  untersten  Dünndarmabschnitte  ein  quer  verlaufender  1|5  cm  langer  Bisa.  —  IL 
scrot.  incarc.  Bei  der  Operation  findet  sich  keine  Abschnürung  in  der  Bruohpforte, 
sondern  Volvulus  des  im  Bruchsaoke  liegenden  Dünn-  und  Blinddarmabschnittes. 
Behufs  Lösung  und  Entwirrung  muss  der  Hode  entfernt  werden.  Tod  an  Peritonitis. 
Die  betreffenden  Darmschlingen  zeigten  innerhalb  der  Bauchhöhle  wiederum  Toi- 
Yulusbildung.  —  H.  ing.  gangraenosa.  Der  widematOrliche  After  seigte  4  in  einer 
Linie  gelegene  Dannlichtungen.  Excision  des  gansen  Hautstüokes,  Resektion  des 
zwischen  au-  und  abfahrendem  Darmschenkel  gelegenen  MittelstQckes  unter  keil- 
förmiger Aussehneidung  des  Mesenteriums.  VoUstfindige  Heilung  in  4  Woehen.  — 
H.  crur.y  Incarcerationserscheinungen,  kleine  elastische  Geschwulst,  Taxis,  schanbare 
Herstellung,  plötzlicher  Tod  am  3.  Tage.  Autopsie :  EmboHe  der  Art  pulmonalis 
aus  einem  großen  Yarix  der  Vena  saphena  an  ihrer  Ausmündungsstelle  stammend. 
Kein  größerer  Bruchsack,  die  Einklemmung  wahrscheinlich  durch  abnorme  Ver- 
hSltnisse  Im  Mesenterialansatze  des  Dünndarmes  verursacht 

6)  Ruptura  yesioae  wfthrend  der  Litholapaxie  bei  einem  25jfihrigen  Menschen. 
Leichte  Zertrümmerung;  bei  der  Evakuation  plötzliche  Aspiration  von  Blut»  fühl- 
bares Quatschen  Über  dem  Poupart'schen  Bande  und  Vorwölbung  dieser  Stelle  bei 
Druck  auf  den  Ballon.  Sectio  alta :  extraperitonealer  1 V2  cm  langer  lUss,  der  in 
den  mit  Steintrümmern  gefüllten  prävesikalen  Raum  führt  Freilegung  desselben, 
Auswaschung  und  Drainage.    Fat.  nach  6  Wochen  gesund  entlassen. 

7]  Hochgradige  narbige  .Kontrakturen  der  Hände  wurden  mit  vorzü^chem 
Resultat  durch  Salz  er 's  Verfiahren  gebessert:  Excision  der  gesammten  Narben- 
masse  und  Deckung  des  Defektes  an  den  Fingern  und  der  volaren  Fl&che  durch 
Lappen  von  der  Brust-  oder  Bauchhaut.  Feststellung  der  Arme  durch  Heftpflaster 
und  Binden. 

8)  Höchst  eigenartiger  Fall  von  SyndaktyUe,  in  dem  wahrscheinlich  in  Folge 
kontinuirliohen  Fruchtwasserabflusses  vom  4.  Monate  an  die  schon  normal  geglie- 
derten Finger  durch  Amnionf&den  nachträglich  zur  Verwachsung  gebracht  worden 
waren.  Dafür  sprachen  auch  die  —  die  Operation  sehr  erleichternden  —  mit  Cutb 
überkleideten  Lücken  zwischen  den  Interdigitalfalten  und  verklebenden  Haut- 
brücken. 

9)  Erfolgreiche  Arthrodese  wegen  Luxatio  humeri  habitualis  durch  hystero- 
epileptische  Anf&Ue. 

10)  Aneurysma  art  ulnaris  interosseae  so  wie  der  Art.  mesenterica  media  .in 
Folge  von  recidivirender  bakteritiseher  Endocarditis. 

11)  Luxatio  pateUae.  12jähriger  Sjiabe,  vor  4  Jähen  Fall  aufs  Knie,  seitdem 
Entwicklung  eines  Genu  valgum.  Bein  atrophisch ,  im  Knie  leicht  gebeugt,  nur 
passiv  mit  Kraftanstrengung  zu  strecken,  Fatella  auf  dem  äußeren  Condylua  liegend, 
bei  der  Beugung  nahezu  sagittal  gestellt  Querschnitt  zwischen  Patella  und  Spina 
tibiae,  Abmeißdung  der  Sehne  von  der  letzteren,  Anfrischung  der  medialen  Tibia- 
fläche  und  Einpflanzung  der  Sehne  daselbst.    Vortreffliches  funktionelles  Resultat 

Sollen  wir  an  der  fleißigen  Arbeit  eine  Ausstellung  machen,  so  ist  es  eine  den 
Stil  und  die  Ausdrucksweise  betreffende.  Die  letztere  ist,  besonders  bei  den  ana- 
tomischen Schilderungen,  nicht  immer  sehr  deutlich,  den  ersteren  anlangend  möchten 
wir  auf  die  vielen  gänzlich  überflüssigen  und  hässliohen  Fremdwörter  aufmerksam 
machen  (consecutär,  excochleiren,  tendirt-beabsichtigt  1 1  —  etc.). 

D.  Knlenkampff  (Bremen). 

M.  Motts.    Über,  die  Behandlung  der  Kyphose  und  Skoliose. 
(Centralblatt  f.  orthop.  Chirurgie  u.  Mechanik  1888.  September.) 
1)  Kyphose.    In  100  Fällen  hat  sieh  M.  die  Sayre'sehe  Metiiode  am  besten 
bewährt,  die  100  Kranken  bekamen  etwa  1200  Sayre'sehe  Oipskoisetts,  die  Er* 
neuerung  des  Korsetts  fand  von  2  zu  2  Monaten  statt   Bei  Halskyphosea  kam  der 
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JurjnttMt  in  Anwendung,  bei  Paralysen  meist  lunftohst  die  Gewiohtadistraktion, 
ElelLtrieitftt  und  Massage.    Mitüere  Dauer  der  Kur  IV2— 2  Jahre. 

2)  Skoliose.  50  Fille,  daTon  7  männliehen  Gesehleehts,  wurden  in  den  letiten 
4  Jahren  behandelt»  meist  Fftlle  Ton  habitueller  Skoliose.  Gymnastik  und  Massage 
waren  die  Hauptmittel,  dieselben  korrigirten  Fille  sweiten  und  selbst  dritten  Grades. 
Die  sehlimmsten  Fille  mit  heftigen  Sehmersen  wurden  nadi  Sayre  oder  mit  Fils* 
korsetts  behandelt.  Auch  der  Volkmann'sehe  schiefe  Sita,  Reklination  nach 
Staffel  etc.  kam  in  Anwendung.  M.  pflegt  bereits  naeh  etwa  10  Ton  ihm  selbst 
aberwaohten  Sitsungen  Ton  V2 — 'A  Stunden  die  weitere  Behandlung  den  Kranken 
aelbet  au  aberlassen.  E.  FiselMr  (Straßburg  i/E.). 

Sohwarti.    Des  kystes  du  coTps   thyieoide,   de  leui  traitement  par 

rinucUation. 
(Rerue  de  ehir.  1888.  No.  12.) 
Gegenüber  den  großen  Zahlenreihen,  mit  denen  wir  schon  jetit  bezüglich  der 
Enueleation  der  Kropfcysten  reehnen  können,  hat  eine  Kasuistik  Ton  6  Beobach- 
tungen keine  besondere  Bedeutung,  sumal  sich  Verf.  im  Wesentlichen  der  in 
Deutsehland  geltenden  Anschauungen  anschließt,  freilich  ohne  es  ausdrücklich 
hervorsnheben«  Wir  yeniehten  desshalb  auf  ein  ausfOhrlicheres  Referat  und  be- 
merken nur,  dass  S.  die  Enudeation  für  die  dickwandigen,  multilokuliren  Cysten 
reserrirt  wissen  will,  für  die  kleinen,  unilokuliren ,  dünnwandigen  Cysten  soU 
Punktion  und  Jodinjektion  beibehalten  werden.  —  Bei  der  Schwierigkeit»  in  dieser 
Riehtung  jeden  Einselfidl  lutreffend  lu  beurtheilen,  wird  es  kaum  möglich  sein, 
bbige  Forderung  aufrecht  su  erhalten.  Sprengel  (Dresden). 

F.  OflMighofileir.    Ubei  tödliche  Blutungen  durch  Arrosion  der  Art. 

aaonyma  nach  der  Tracheotomie. 

(Prager  med.  Woehenschrift  1889.  No.  16.) 

O.  berichtet  lunftchst  über  2  der  in  der  Überschrift  erwähnten  Unf&Ue,  die 
kuiB  nach  einander  im  Prager  Kinderspital  lur  Beobachtung  kamen. 

Der  1.  Fall  betraf  ein  Tjfthriges  Mädchen  mit  Diphtherie,  das  am  4.  Tage  der 
Erkrankung  lur  Tracheotomie  kam  und  am  11.  Tage  nach  der  Operation  durch 
Blutung  aus  der  Art  anonyme  starb.  Die  Sektion  ergab  ein  DecubitalgeschwÜr 
im  unteren  Winkel  der  Tncheotomiewunde,  das  durch  die  Kanüle  entstanden  war 
und  die  Wand  der  Anonyme  durchbohrt  hatte. 

Im  2.  Fall  wurde  ein  4jihriges  Kind  am  13.  Tage  der  Diphtherie  tracheoto* 
mirt»  bekam  gleich  darauf  Scharlaehexanthem  und  verblutete  sich  20  Tage  nach 
der  Operation  aus  der  Anonyme.  Auch  hier  eirgab  die  Sektion  ein  Deoubital- 
geaehwür  der  Torderen  Trachealwand,  von  welchem  aus  Arrosion  der  Arterie  und 
die  tödliche  Blutung  erfolgt  war. 

In  der  Litteratur  konnte  0.  nur  4  ausführlicher  beschriebene  einsehUgige  F&lle 
finden  (von  Körte,  Gn&ndiger,  Bayer  und  Frühwald). 

In  allen  Fällen  war  die  Tracheotomie  inferior  gemacht  worden;  die  Ursache 
war  stets  ein  durch  die  Kanüle  eneugter  Decubitus.  O.  ist  der  Ansicht,  dass  man 
die  Tiacheotomia  inf.  desshalb  nicht  aufgeben  solL  Dagegen  räth  er,  die  Wunde  der 
Tiaehea  so  wenig  wie  möglich  nach  unten  lu  Tcrlängem,  damit  der  untere  Wund- 
winkel möglichst  weit  Ton  den  Qeftßen  entfernt  bleibe.  Betreffii  der  Kanülen  soll 
eine  strenge  Auswahl  getroffen  werden,  die  Ton  G.  jedoch  nicht  weiter  präeisirt 
wird.  Er  räth  lu  Kautschukkanülen,  die  aber  -gerade  in  den  oben  referirten  Fällen 
gebraucht  waren  und  die  Blutung  doch  nicht  hintanhalten  konnten.  Die  Ursachen 
der  TcrhängnisToUen  Arrosion  sind  nach  wie  Tor  dunkeL  Wenigstens  lassen  sich 
aus  den  Ton  G.  angeführten  6  Fällen  sichere  Schlüsse  hierüber  nicht  ableiten. 

Jaff4  (Hamburg). 

Leyden,    Beitrag  zur  Lehre  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

(Deutsohe  med.  Woehenschrift  1889«  No.  5.) 
Eine  junge  Dame  hatte  beim  Speisen  ein,  wie  si^  später  ergab,  2  cm  langes 
und  1  em  breites,  flaches,  spities  Knochenstück  Tcrschluckt  Die  sofort  Torgenom- 
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mene  Sondirang  dar  SpoiserOhie  fahrte  su  keinem  Resultate.  Die  nach  dem  Ver- 
schlucken aufgetretenen  HustenanfKlle  wiederholten  sieh  bdi  geringer  Veranlasaang, 
so  beim  Sprechen  der  Fat.«  und  waren  am  heftigsten  in  der  Nacht  und  am  Morgen, 
wobei  viel  Schleim  expektorirt  wurde.  Gleichseitig  klagte  die  Kranke  über  Athemnoth 
und  über  Sehmeraen  unterhalb  des  Brustbeines.  Die  laryngoskopisehe  Unter- 
suchung erwies  nichts  Abnormes,  eben  so  war  Heiserkeit  nie  Torhanden  gewesen, 
dagegen  bestanden  die  Symptome  eines  Bronehialkatarrhs,  Nach  8Vi  Monatea 
hostete  die  Kranke  plAtilidi  das  yersidiluckte  Knoohenstück  aus;  die  HustenanftDe 
blieben  aus,  doch  bestand  noch  kune  Zeit  hindurch  ein  etwas  übdrieehender  Aus- 
wurf. L.  nimmt  in  dem  nütgetheilten  Falle  an,  dass  der  Knoehen  oberhalb  der 
Theilungsstelle  der  Trachea  stecken  geblieben  war,  da  schwerere  Erscheinung^  in 
der  Lunge  nicht  nachgewiesen  werden  konnten;  gegen  die  Möglichkeit,  dass  meh 
der  Körper  im  Kehlkopfe  befunden  habe,  spricht  Tor  AUem  das  Fehlen  der  Heiaer- 
keit.    Zum  Schlüsse  yerweist  L.  auf  die  einschlftgige  Litteratur. 

W4Hfl«r  (Qiai). 

Poncet.     Pelotes  pneuxnaiiques. 

f(FroTince  nL6d.  1889.  Februar  2.  p.  67.) 

F.  legt  der  Soei6t6  de  m6d6cine  de  Lyon  ein  von  Achard  hergestelltes  Bni«di* 
band  vor,  dessen  Pelotte  Ton  Gummi  ist  und  mit  Luft  'ausblasen'  werden  kasn. 
Der  Qnmmi  wird  noch  mit  Leder  belogen,  und  man  kann  natürlich  nicht  idlein 
Pelotten  in  den  Tersohiedensten  Formen  Tcrfertigen,  sondern  auch  den  Fülhmgs- 
grad  des  Ballons  beliebig  stark  machen.  Offenbar  hat  eine  solche  Felotte  mandie 
Vorsüge.  Libe  (Dwnmin). 

C.  Lauenstein.     Zui  chirurgischen  Behandlung  andauernder  Unter- 

leibakoliken. 

(Münehener  med.  Wochensohrift  1889.  No.  16.) 

Bei  einer  63j8hrigen  Kranken,  welche  Tor  1  Jahre  an  über  den  gansen  Körper 
verbreiteter  Rose  gelitten  und  seitdem  das  Gefühl,  »als  sei  ihr  der  Nabdstrsng 
angewachsen«,  hatte,  nahm  L.,  yeranlasst  durch  die  stftndigen  Leibschmersen  der 
Fat  und  die  schafkothförmige  Beschaffenheit  der  Scybala ,  so  wie  durch  die  hart- 
näckige Stuhlrerstopfung,  an  welcher  Fat  seit  jener  Erkrankung  litt,  die  Lapaio- 
tomie  Tor,  sunächst  in  der  Hoffnung  Klarheit  über  die  Diagnose  fu  gewinnen, 
welche  auf  eine  wahrscheinlioh  bestehende  Stenose  im  Dickdarm  gestellt  wiurde.  Eine 
solche  wurde  auch  bald  nahe  der  Flexura  coli  sin.  gefunden,  bedingt  durch  eine 
etwa  fingerbreite,  den  Dickdarm  ringförmig  bis  auf  etwa  Fingerdicke  lusammen- 
schnürende,  dem  Omentum  majus  angehörende  Netspartie;  rechts  von  der  Ein* 
schnürung  war  der  Dickdarm  stark  aufgetrieben,  links  daron  etwa  halb  so  wdt. 
Nach  Durchführung  eines  doppelten  Seidenfadens  zwischen  Darm-  und  Netsstrang 
konnte  der  letstere  swischen  2  Ligaturen  durchtrennt  werden ,  worauf  sich  das 
Oolon  sofort  su  der  Weite  der  angrenienden  Darmpartien  entfaltete.  Schluss  der 
Bauchhöhle;  Dauer  des  Eingriffes  ca.  ^/iStvLndt.  Ungestörte  Heilung  mit  toQ- 
stftndiger  Wiederherstellung  der  Kranken.  Kramer  (Glogau). 

O.  Delbastaille.    Note  sur  un  cas  de  lithiase  biliaire. 

(Extrait  des  Ann.  de  la  soc.  med.-ehir.  de  Li^ge  1888.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  von  einer  46jfthrigen  Frau  ein  3Vs  cm 
langer,  9  cm  im  Umfang  messender  und  14,25  g  schwerer  Gallenstein  innerhalb 
4  Tagen  unter,  die  Tcrschiedenen  Phasen  seiner  Wanderung  eharakterisirenden 
Symptomen  —  Schmersen  in  der  Lebergegend,  in  der  rechten  Darmbein^be, 
Anschwellttng  und  Schmersen  in  der  linken  —  entleert  wurde.  D.  glanbt  «ne 
Ferforation  der  Gallenblase  in  den  Daim  aussehließen  lu  dürfen  (?)  und  nimmt  an, 
dass  der  Stein  den  bis  9  cm  (1)  im  Durehmesser  dehnbaren  Duetnt  eystica«  und 
choledoohus  passirt  habe.  Kraaiar  ((Hogan). 
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Kaiipeler«    Nochmals  die  einseitige  Cholecystenteroatomie. 

(Korrespondeniblatt  für  sohweüer  Ärste  1889.  No.  4.) 

Im  AnsehluBS  an  i^ine  erste  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  (of.  Gentral- 
blatt 1  Chirurgie  1888  p.  18}  behandelt  der  im  ärztlichen  Verein  lu  Münsterlingen 
gehaltene  Vortrag  den  Ausgang  und  Obduktionsbefund  des  seiner  Zeit  so  erfolg- 
reich operirten  Falles.  Es  best&tigt  sich  zunächst,  dass  es  sich  um  einen  primären 
Scirrhus  des  Pankreaskopfes  gehandelt  hatte,  der  zuerst  den  Ductus  choledoohus  bis 
lux  Impermeabilität  komprimirte,  dadurch  den  Ikterus,  die  Erweiterung  der  Gallen- 
blase, des  Anfangstheils  des  Ductus  choledochus,  des  Ductus  hepaticus  und  seiner  Ver- 
ästelungen bis  tief  in  die  Leber  hinein  bewirkte,  andererseits  auch  die  Absperrung 
des  Ductus  Wirsungianus  gegen  den  Dann  und  eine  consecutive  Erweiterung  der 
rückwärts  gelegenen  Partien  zur  Folge  hatte.  Durch  weiteres  Wachsthum  bewirkte 
der  gegen  das  Duodenum  andrängende  Tumor  eine  sehr  bedeutende  consecutive 
Dilatation  der  höher  gelegenen  Partien  des  Zwölffingerdarmes  und  des  Magens. 
Der  Kranke  hat  die  Operation  um  14Vs  Monat  überlebt  und  einen  großen  Theü 
dieser  Zeit  arbeitsfähig  und  in  subjektivem  Wohlbefinden  verbracht  Ohne  Chole- 
cystenterostomie  wäre  gewiss  viel  früher  der  Tod  durch  die  Folgen  des  Chole- 
dochalverschlusses  erfolgt  »Die  künstlich  angelegte  Gallenfistel  funktionirte  vor- 
trefflich, die  Gallenblase  diente  zwar  nicht  mehr  als  Gallenreservoir,  sondern  war 
in  einen  langgestreckten  Verbindungsgang  zwischen  Ductus  choledoehus  und  Darm 
verwandelt«  Es  hatte  sich  schließlich  zwischen  Gallenblase  und  Darm  ganz  von 
selbst  ein  Ventilverschluss  gebildet,  der  zwar  den  Austritt  der  Galle  aus  der  Blase 
in  den  Darm  jederzeit  gestattete,  aber  den  Austritt  von  Fäkalmassen  aus  dem  Darm 
in  die  Blase  verhinderte.  Da  die  zur  Anlegung  der  Gallenblasendarmfistel  ge- 
wählte Schlinge  den  oberen  Partien  des  Dünndarmes  angehörte,  so  wiirde  die  Galle, 
die  sämmtlich  in  den  abführenden  Schenkel  abfloss,  auch  für  die  Verdauung  ent- 
sprechend nutsbar  gemacht. 

Da  durch  die  Beobachtung  dieses  Falles  bis  zum  letalen  Ausgange  und  durch 
die  schließliche  anatomische  Feststellung  der  durch  die  Operation  geschaffenen 
neuen  Veihältnisse  gleichsam  die  Probe  aufs  Exempel  gemacht  wurde,  so  kann  man 
wohl  K.  voll  beistimmen,  wenn  er  der  Cholecystenterostomie  auf  das  Wärmst^  das 
'Wort  redet.  Nach  Leichenversuchen  zu  urtheilen,  hält  X..  in  Fällen,  wo  der 
untere  Theil  des  Brustkorbes  eng  und  elastisch,  die  Leber  nicht  stark  ver- 
größert und  die  Gallenblase  nicht  zu  klein  ist,  auch  die  Anlegung  einer  Gallen- 
blasen du  öden  alfistel  für  eine  ohne  aUzu  große  Schwierigkeiten  ausführbare 
Operation.  Alex«  Fnenkel  (Wien). 

P«  A«  Sutham.    A  case  of  calculous  disease  of  both  kidjaeys. 

(Med.  ehron.  1888.  November.) 

Der  ausführlich  beobachtete  und  genau  beschriebene  Fall  des  Verl  ist  wohl 
geeignet,  die  Schwierigkeiten  und  Komplikationen  bei  einem  operativen  Eingriff 
bei  Steinbildung  in  der  Niere  zu  veransehaulichen. 

23j ähriger  Mann,  bis  zum  15.  Lebensjahre  gesund  gewesen.  Damals  Beginn 
unregelmäßiger  Schmerzanfälle  in  der  rechten  Lendengegend,  ausstrahlend  nach 
der  Leisten-  und  Hodengegend.  Zuweilen  nach  diesen  wohl  mit  Recht  als  Nieren- 
koliken angesproehenen  Anfällen  (die  aber  stets  auf  die  teehte  Seite  beschränkt 
waren)  Abgang  von  kleinen  Steinchen  mit  dem  Urin. 

Bei  der  Aufnahme  war  eine  umschriebene,  fluktulrende  Anschwellung  in 

•der  rechten  Nterengegend  (sowohl  von  hinten,  als  auch  von  der  Unterleibsseite 

her)  naohw^sbar.    Sehmerzen  In   der  betreffenden  Gegend  andauernd,  auf  Druck 

sehr  große  Empfindlichkeit    Die  Untersuchung   der  linken  Nierengegend   ergab 

niefats'  Abnormes;  kein  Schmers  daselbst,  selbst  nicht  bei  starker  Palpation. 

Urin,  1010,  alkaliseh,  eitrig  und  mit  Phosphatniederschlag,  keine  Spur  von  Blut. 

Bei  der  fortgesetzten  Beobachtung  stellte  sich  heraus,  dass  die  rechtsseitige 
Nierenansehwellung  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Größe  etc.  ändert  (intermittirende  Hydro- 
nephrose).  Eben  so  war  der  Eitergehalt  des  Urins  bedeutenden  Schwankungen  unter- 
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worfen.  Harndrang  war  sttweUen  etwas  h&ufiger;  sonstige  Erscheinungen  tob 
Seiten  der  Blase  fehlten. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Abseess  der  rechten  Niere  gestellt,  hnror- 
gerufen  wahrscheinlich  durch  die  Reixung  eines  Steines.  Als  Ursache  der  inteimit- 
tirenden  Hydronephrose  sah  S.  theilweise  die  Verstopfung  des  Ureter  an  dureh 
die  EinkeiluDg  eines  Steines  (an  einer  nicht  D&her  zu  bestimmenden  Stelle). 

Bei  der  Operation  wurde,  nachdem  eine  Probepunktion  Eiter  ergeben  hatte, 
der  Abseess  gespalten.  Der  eingeführte  Finger  gelangte  in  einen  Tielbuchtigoi 
Sack,  augenscheinlich  das  dilatirte  Nierenbecken ;  genaue  Untersuchung  mit  Finger 
und  Sonde  nach  allen  Richtungen  hin  ließ  einen  Stein  nicht  entdecken.  £i 
wurde  der  Versuch  gemacht  den  Ureter  zu  sondiren;  doch  gelang  es  nicht,  seine 
Öffnung  in  den  zahlreichen  taschenförmigen  Buchten  zu  entdecken. 

Auswaschung  der  ganzen  Höhle  mit  Bors&urelösung ;  Drainage  durch  dickes 
Glasrohr. 

Nach  der  Operation  8  Tage  zufriedenstellender  Verlauf  T&gliche  Urinmenge 
40 — 60  Unzen,  mit  geringem  Eitergehalt.  Dann  Auftreten  urftmischer  Erscheinungen, 
denen  der  Kranke  am  14.  Tage  nach  der  Operation  erlag.  Autopsie:  Rechte 
Niere  in  multilokularen  Sack  umgewandelt,  fast  alles  Nierengewebe  zerstört; 
Kapsel  und  perineales  Bindegewebe  stark  Tcrdickt  In  demselben  eine  geringe 
Menge  Eiter ;  gerade  in  der  Öffnung  des  Ureter  lag  ein  kleinkirschgroßer  Steb, 
bedeckt  Ton  einer  dicken  Lage  Lymphe  und  weichem  Bodensatz. 

Link  e  Niere  beträchtlich  yergrößert,  Nierenbecken  erweitert;  in  dem  letzteren 
5  Steine,  yon  denen  3  ziemlich  groß  waren;  eingebettet  in  die  sehr  Terdtlnnte 
Nierensubstanz  fand  sich  ein  sechster  Stein  Ton  geringerem  Durchmesser.  Kerne 
Spur  von  Eiterung  weder  in  dem  Nierenbecken  noch  im  Parenchym. 

Alle  übrigen  Organe  waren  gesund.  Von  den  von  S.  am  Schlüsse  gemaehun 
Betrachtungen,  mögen  hier  angeführt  werden: 

1)  Auffallend  ist,  dass  trotz  der  bedeutenden  Anzahl  großer  St«ne,  wekhe 
bei  der  Sektion  in  der  linken  Niere  gefunden  wurden,  der  Kranke  niemals  über 
Schmerz  oder  dgL  geklagt  hatte,  so. dass  zu  Lebzeiten  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnosenstellung  yoUständig  fehlten. 

2)  Wie  der  yorliegende  Fall  zeigt,  kenn  selbst  bei  geöffiieter  Niere  ein  Stein 
dem  untersuchenden  Finger  und  der  Sonde  entgehen;  die  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Umst&nde  sind  oben  (s.  Autopsie),  z.  TL  angegeben.  Hinzugefügt  soÜ 
noch  werden,  dass  es  selbst  an  der  Leiche  sehwierig  war  (sowohl  mit  Sonde,  als 
auch  mit  dem  Finger)  den  Stein  yon  der  unebenen,  stark  yerdiekten  Wandung 
des  Nierenbeckens  zu  unterscheiden. 

3)  Der  im  Eingang  des  Ureter  liegende  Stein  bedingte  die  wechselnden  Er- 
scheinungen, (die  intermittirende  Pyo*  und  Hydronephrose),  weil*  die  Verstopfiing 
keine  yollst&ndige  war;  dadurch  erkUrt  sieh  auch  die  yerschiedene  Größe  des 
fühlbaren  Tumors  zu  yerschiedenen  Zeiten.  FIrle  (Siegen). 

Orlow.    XJber  Osteome  in  den  Adductoren  der  KaTallerifiten  (Beiter- 

knochen,  Billroth). 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  61.) 

Verf.  fügt  den  14  aus  der  Litteratur  gesammelten  Ffillen  den  seinigen  hinzu: 
5  em  langer,  3 Vi  om  9Ji  der  Basis,  l^'^  an  der  Spitie  dieker  Knoehea,  von  der 
Form  einer  dreiseitigen  Pyramide,  mit  allen  mikroskopisehen  Kennseiehea  emcs 
Knochens  yersehen,  aus  dem  Muse,  adduotor  longns  sin.  entfernt  und  aus  einer 
nur  losen,  federnden  Verbindung  mit  dem  Becken  gelöst  6  Monate  yorher  ver- 
spürte der  37j&hrige  Kayallerieoffieier  naoh  einem  Sprung  über  den  Graben  heftige 
Schmerzen,  die  sieh  nie  ganz  yerloren  hatten.  HattM  Sehad4  (Stettio). 

Originalmittheilnngen,  Monagraphien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Prof.  B.  SidUer  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Teila§skuid- 
Inng  BrtÜkopf  ^  HärieL,  einsenden. 

l>rack  wKl  y«rUg  iroB  fiMitkopf  M  HirUl  in  Leipiif . 

Hlem:  MedieliitBelier  ÄMsefger. 
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Sechzehnter  Jahrgang. 


Wöehentüoh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrganffs  20  Mark,  bei  balbjähriffer  Prl^ 
numeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buebhandlungen  und  PostanstaUen. 

No.  34.  Sonnabend,  den  24.  Angngt  1889. 

lakalt:  v.  Btrgnami,  Mlkollez,  Schuld,  Wundbehandlung.  ^  v.  Vdmony,  Peru- 
balsam  gegen  Tuberkulose.  —  v.  BergaiMii,  Ohiruigle  der  Hlmkrankheiten.  —  H^nl^ri, 
Ricard,  Krankheiten  des  Zltzenforttatzes.  —  Heutncr,  Obezldeferresektion.  —  Fink, 
BruftdrüBenkrebs. 

Lcweiittner,  Seltener  Fall  tod  luTaginatio  Üeo-ooliea  mit  Vorfall  des  Dänndarmes 
dureh  den  Anus.  (Original-Mittheilung.) 

emnptrtz,  Lippenkreba.  —  Liuenttelll,  Verrenkungen.  —  KarewskI,  Paralytiaohe  H&ft- 
Teirenkung.  —  AlllR|hafli ,  Verrenkung  einea  Kniemeniaeus.  —  Parket ,  vaa  Itersoa, 
Sntfemung  der  geaammten  Oberextremitit.  —  tcbaltt,  Federnder  Finger. 


E.  V.  Bergmann.     Die   antiseptische  Wundbehandlung  in 
der  Kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Berlin. 

(Klinisches  Lehrbuch.     Im  Auftrage  Sr.  Excellens  des  Ministers  der  geistliehen, 

Unterrichts-   und   Medicinalangelegenheiten   unter  Mitwirkung   der  yortragenden 

B&the  Prof.  Dr.  C.  Skriecska  und  Dr.  O.  Schoenfeld  herausgegeben  Ton 

Prof.  Dr.  A.  Guttstadt    I.  Bd.  p.  147  ff.  Berlin,  1889.) 

J.  Mikulioz.     Erfahrungen  über  den  Dauerverband  und  die 

Wundbehandlung  ohne  Drainage. 

Ibid.  p.  167  ff. 

H.  Schmid.    Wandlungen  im  Werth  und  in  der  Anwendung 

der  Wunddrainage. 

Berliner  KUnik  Hft.  11.  BerUn,  1889.  17  8. 
Immer  allgemeiner  tritt  an  den  chiiurgischen  Kliniken  und 
Krankenanstalten  Deutschlands  das  Bestreben  hervor ,  wo  und  so 
weit  es  möglich,  die  Asepsis  an  die  Stelle  der  Antiseptik  zu  setzen, 
bei  letzterer  sich  auf  die  möglichst  geringe  Menge  der  bewähr- 
testen Mittel  —  wesentlich  Karbolsäure,  Sublimat  und  Jodoform  — 
zu  beschränken  und  die  specielle  Wundbehandlung  nach  Kräften 
zu  Yereinfachen.  Die  Erfolge,  die  dabei  erreicht  werden,  lassen,  wie 
obige  Arbeiten  darthun,  nichts  zu  wünschen  übng.     Dass  dabei  die 
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einzelnen  Chirurgea  nach  dar  Äit  üuserEntwicUung  und  persönlichen 
Erfahrung  im  Speciellen  ihren  eigenen  Weg  gehen,  möge  eine  kurae 
Analysirung  der  genannten  Aufsätze  darthun. 

w.  Bit  der  hevroThebt,  wie  dm  Streben  der  Cfairui|^n«  vor  Attem 
dahin  gehen' mufiB,  die  durch  sie  zu  setzendeif^  Wunden  yor  ien 
Ton  außen  an  sie  herantretenden  Schädigui^en  durch  die  irenig- 
stens  in  ihren  Wirkungen  ihnen  bekannten  specifischen  ELrank- 
heitserreger  zu  schützen,  sorgt  zunächst  für  mißlichste  Beinigung 
des  Kranken  in  einem  allgemeinen  warmen  Bade,  in  dem  derselbe 
lange  Zeit  gründlich  mit  Seife  gebürstet  und  aus  dem  er  sofort  auf 
den  Operationstisch  gebracht  wird.  Letzterer  ist  mit  steriUsirten 
Unterlagen  bedeckt.  Rasirt,  mit  Alkohol  gewaschen,  wenn  nothig 
mit  Äther  abgerieben,  wird  das  Operationsfeld  zuletzt  mit  ViVot^ 
Sublimatlösung  gewaschen  und  dann  mit  Tüchern  umlegt,  die  in  die 
gleiche  Flüssigkeit  getaucht  »sind.  Eben  so  durchfeuchtete  Binden 
werden  um.  den  behaarten  Kopf  gewickelt.  Operateur  und  Assistjenteji 
unterwerfen  ihre  Arme  einer  gleichen  Reinigung,  sind  im  Ubrigea 
in  stenlisirte  weiße  Talare  gekleidet.  Sterilisirt  durch  heiße  Dämpfe  — 
in  dem  Apparat  von  Henneberg  und  Bietschel  —  sind  auch 
alle  anderen  im  Operationssaal  zur  Verwendung  kommenden  Apparate, 
die  Wäsche,  die  Reinigungebürsten  und  Ähnliches.  Nur  die  Schwämme, 
die  den  überhitzten  Wasserdampf  nicht  vertragen,  werden  durch  Aus- 
waschen mit  ausgekochtem  Wasser  und  Einlegen  in  Sublimatlösung  de§- 
inficirt,  übrigens,  sobald  sie  einmal  mit  Entzündungsprodukten  in  Be- 
rührung g^Lommen,  dauernd  beseitigt.  Zur  Desinfektion  der  Instrumente 
dient  Karbollösung,  zu  allen  Unterbindungen  und  zu  versenkenden 
Nähten  Sublimatkatgut,  zu  oberflächlichen  Nähten  steriliairte,  in 
Kampheratmosphäre  aufbewahrte  Seide.  Da  die  Luft  des  klinischen 
Operationsraumes  —  neben  dem  es  in  dem  Gebäude  n\ir  für  groSe 
Laparotomien,  Operationen  am  Grehim  und  ähnliche  gefährdende  Ein- 
griffe einige  nach  Ne  üb  er 'sehen  Principien  hergerichtete  geschlossene 
Räume  giebt  —  stets  in  reicher  Anzahl  pathogene  Bakterien  enthält,  so 
soll  die  gesetzte  Wunde  so  kurze  Zeit  wie  mögUeh  der  Lufi  ausgesedt, 
bis  zum  Schluss  so  viel  wie  möglich  mit  Sublimatkompressen  bedeckt 
werden.  Im  Übrigen  wird  exakteste  Blutstillung  empfohlen,  jedes 
blutende  Gefäß  unterbunden,  auch  die  geringste  Ansammlung  Ton 
Blut  in  Weichtheiltaschen  und  Knochenmulden  beseitigt,  dann  die 
Wunde  mehrfach  hinter  einander  aus  einer  niedrig  gehaltenen  Kanne 
mit  V2%oig6'  Sublimatlösung  Übergossen  und  mit  stenlisirten  Gsie- 
lappen  ausgetrocknet,  tprimär  desinficirtt.  Da  v.  B.  in  seiner  Klinik 
diesen  nothwendig  eine  lebhafte  Transsudation  aus  der  Wunde  naeh 
sich  ziehenden  Eingriff  noch  nicht  entbehren  zu  können  glaubt,  sn- 
dereiseits  Trockenhaltung  der  Wunden  zu  einer  schnellen  und  sicheren 
Heilung  derselben  für  durchaus  erwünscht  hält,  so  sieht  er  rieh 
einstweilen  noch  genöthigt,  tiefe  Wunden  zu  drainiren,  kann  darin 
auch  keinen  Nachtheil  für  den  Wundverlauf  erkennen«  Sind  doch 
die  letzten  200  in  seiner  Anstalt  ausgeführten  Brustdrüsenamputationen, 
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nteh  denen  nur  in  2  Fällen  die  Diainage  fortgelassen  wai,  alle  ohne 
einen  Unlall  geheilt.  Natürlich  wurde  hier  —  und  wird  auch  soiist  — 
nach  6 — 8  Tagen  der  erste  Verband  gewechselt  und  die  Drainage 
entfernt.  Der  danach  angelegte  zweite  Verband  blieb  dann  im  All- 
gMueinen  bis  tax  vollendeten  Heilung  liegen. 

Die  znr  Verwendung  kommenden  Verbandstoffe:  Gtaxe,  entfettete 
Watte  und  Mooskissen,  sind  frei  Ton  allen  antiseptischen  Mitteln, 
nur  durch  Hitze  sterilisirt.  Die  schnelle  Eintrocknung  der  von  der 
Wunde  her  in  sie  eindringenden  Sdurete  ist  das  beste  BGttel  gegen 
die  eventuell  drohende  Vegetation  schädlicher  Krankheitserreger  in 
ihnen. 

Hat  V.  B.  es  mit  schon  inficirten  Wunden  zu  thun,  so  öffnet  er 
umfangreich  ursprünglich  geschlossene  septische  Herde,  erweitert  zu 
enge  Abflussöffnungen,  legt  Gegenöffhungen  ai^  entfernt  lose  Splitter, 
Fremdkörper,  Blutgerinnsel,  unterlässt  dann  at>er  jede  Bespülung  der 
Wundhöhle  mit  einem  Antisepticum,  füllt  sie  nur  bis  in  alle  Buchten 
locker  mit  Jodoformgaze  aus  und  bedeckt  sie  mit  Bauschen  sterilisirter 
Gaze  und  Mooskissen.  Diese  oberflächlichen  Verbandstücke  wechselt 
er  häufiger,  während  er  die  Jodoformgaze  liegen  lässt,  es  sei  denn, 
sie  hätte  «ich  gelockert  und  triefte  von  Masse.  In  diesem  Fall  ent« 
femt  er  sie  ganz  und  ersetzt  sie  zunächst  durch  Oummixöhrchen. 

Sonst  wendet  v.  B.  noch  primäre  Jodoformgazetamponade  mit 
Aussicht  auf  sekundäre  Wundnaht  an  nach  Operationen  in  nicht 
sicher  infektionsfreien  Greweben,  femer  falls  die  Blutstillung  nicht 
ganz  befriedigend  gelingen  will,  bei  Wunden  in  Gregenden,  die  einen 
aseptischen  Verlauf  nicht  sicher  erwarten  lassen,  wie  nach  Mastdarm« 
exstirpationen.  Nach  Resektionen  und  Arthrektomien  tuberkulös 
erkrankter  Gelenke  endlich  beträufelt  er  die  Wunde  mit  1  Obigem 
Jodoformäther  und  tamponirt  sie  mit  Jodoformgaze,  um  letztere  im 
Allgemeinen  nach  48  Stunden  zu  entfernen,  und  ohne  Einlegung  von 
Drains  die  Wunde  durch  Naht  zu  schlieBen. 

Im  Gegensatz  zu  v.  B.  folgt  Mikulicz  seit  2  Jahren  in  vielen 
Fällen  —  und,  wie  eingefügte  Belege  darthun,  auch  mit  gutem  Er» 
folge  —  den  Schede 'sehen  Regeln  für  die  Behandlung  unter  dem 
feuchten  Blutschorf.  Er  entbehrt  bis  jetzt  eines  SteriUsirungs- 
apparates,  verwendet  übrigens  auch  Karbol-  und  Sublimadösungen, 
Sublimaikatgut,  sterilisirte  Seite,  daneben  Silberdraht.  Schwämme 
sind  ganz  ersetzt  durch  mit  Mull  überdeckte,  in  Sublimatlösung  auf- 
bewahrte Bäuschchen  von  Sublimatholzwolle,  die  nach  dem  Gebrauch 
vernichtet  werden.  Auf  die  Wunde  legt  M.  Protektivsilk  oder 
Guttapertschapapier,  darüber  10)1^  ige  mit  B^^iger  Karbollösung  an- 
gefeuchtete Jodoformgaze,  über  diese  einfache  Mooskissen.  Während 
der  Operation  wird  die  Wunde  etwa  alle  5  Minuten  mit  Sublimat 
berieselt,  dann  werden  alle  blutenden  GrefaBe  unterbunden,  die  Wunde 
nochmals  mit  antiseptischer  Lösung  gründlich  ausgewaschen  —  meist 
^^  ^ji^iger  Karbollösung,  die  dann  mit  Sublimatlösung  fortgespült 
wird.   Nun  erfolgt  der  Wundschluss  durch  eine  Anzahl  Entspannungs- 
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nähte  aus  Seide  oder  Silber  und  eine  genaue  fortlaufende  Katgutnaht 
Dabei  sollen  aber  an  2  Stellen  Spaltr'äume  offen  bleiben,  damit  aus 
ihnen  das  sich  im  Inneren  der  Wunde  anhäufende  Blut  leicht  aus- 
fließen kann ;  größere  Ansammlungen  desselben  verhindert  der  später 
angelegte  leicht  komprimirende  Verband.  Nur  wenn  es  sich  um 
Defekte  handelt,  die  sich  durch  das  Heranziehen  der  Nachbartheile 
nicht  decken  lassen,  müssen  —  nach  Schede 's  Regel  —  diese 
Ausflussöffhungen  dem  höchsten  Punkte  der  Wundhöhle  entsprechen. 
Auf  dieselben  kommen  Protektivstreifen,  auf  die  ganze  Wunde 
4  Lagen  angefeuchteter  Jodoformgaze,  über  sie  die  Mooskissen:  ein 
Verband,  der  mit  wenig  Ausnahme  bis  zur  definitiven  WundheUung 
ungewechselt  liegen  bleibt. 

In  dieser  Weise  behandelt  M.  alle  Wunden,  die  vor  dem  An- 
legen des  Verbandes  aseptisch  sind  und  voraussichtlich  im  weiteren 
Verlauf  nicht  inficirt  werden  können.  Nur  bei  Operationen  wegen 
tuberkulöser  Processe  hat  er  neuerdings  primäre  Jodoformgazetampo- 
nade der  Wunde  eingeführt,  da  er  nach  jenem  Verfahren  oft  und 
rasch  lokale  Recidive  eintreten  sah.  Übrigens  heilten  alle  160  gröBeren 
Operationen,  die  M.  in  den  letzten  2  Jahren  nach  den  obigen  Pxin- 
cipien  angelegt  und  nachbehandelt  hat;  nur  einer  der  Operirten  starb 
16  Tage  nach  der  Operation  und  bei  reaktionsloser  Wunde  an  Lungen- 
tuberkulose. 133  Wunden  heilten  ohne  jede  Eiterung,  auch  bei  den 
übrigen  Fällen  fehlte  Fieber  fast  immer ;  nur  3mal  musste  w^en  Tempe- 
raturerhöhung und  Schmerzen  der  Verband  vorzeitig  entfernt  werden. 

Auch  H.  Schmid  hält  die  Heilung  unter  einem  einzigen  Ver- 
band für  das  zu  erstrebende  Ziel,  aber  bei  primärem  vollständigem 
Wundverschluss  und  unter  Vermeidung  jeder  Drainage,   die  nur  da 
erforderlich  erscheine,  wo  es  sich  um  eine  inficirte  Wunde,  um  die 
Ableitung  septischer  Sekrete  handle.    Er  ist  kein  Freund  der  Gummi- 
röhrchen;  was  man  wohl  von  ihnen  erwarte,   könnten  sie  durchaus 
nicht  immer  erfüll<|^,  bei  Wunddiphtherie  und  Phlegmone  seien  sie 
werthlos,  bei  langem  Liegen  verstopften  sie  sich  nicht  selten,  sie 
vnirden  auch  zusammengedrückt,  wirkten  wohl  selbst  schädlich  durch 
Kompression  der  Nachbarschaft,  bedrohten  den  Wundverlauf,  weil  sie 
vorzeitigen  Verbandwechsel  erforderlich  machten,  bei  manchen  beson- 
ders gefahrlichen  Operationen,  wie  bei  allen  Laparotomien  sei  endlich 
ihre  Wirkung  eine  ganz  trügerische.  Ja  bei  Beachtung  möglichster  Asep- 
sis während  der  Operationen  sei  die  durch  sie  gewährte  Gefahr  größer 
als  die  des  völligen  Abschlusses  der  Wundsekrete  mit  Einb^pnff  der 
wenigen  in  die  Wunde  gerathenen  schädlichen  Keime.    Einen  Beweis 
für  die  Bichtigkeit  dieser  Anschauungen  findet  auch  S.   in  den  Er- 
folgen seiner  sehr  reichen  operativen  Praxis,  in  so  fem  bei  keinem 
seiner  Operirten  die  Asepsis  nach  .der  Operation  derartig  gestört  er- 
schien,  dass  eine  auch   nur  entfernte  Sorge  seinethalben  entstand, 
wenn  es  auch  mehrfach  zu  serösen,  ja  einige  Mal  zu  eitrigen  An- 
sammlungen in  der  Tiefe  der  Wunde  kam.     Stets  genügte  zur  Be- 
seitigung derselben  die  Entfernung  des  Verbandes,  Lösung  einer  Naht^ 
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Öffiiung  der  Wunde  auf  1 — 2  cm  und  nachfolgende  Anleg^ung  eines 
komprimirenden  Verbandes,  ja  es  folgte  hiemach  auch  in  der  Begel  — 
wenn  auch  verspätete  —  prima  intentio. 

S.y  auch  noch  nicht  im  Besits  eines  Sterilisirungsapparates,  lässt 
stets  das  Operationsfeld  und  seine  Umgebung  nach  Abrasiren  und 
Abseifen  12  Stunden  lang  vor  der  Operation  mit  feuchten  Sublimat- 
kompressen bedecken,  die  erst  nach  Eintritt  der  Narkose  entfernt  werden, 
wonach  dann  keine  neue  Büistungen  mehr  erfolgen,  nur  Abwaschen 
mit  Äther  und  Sublimatlösung.  Bei  allen  Pausen  der  Operation  wird 
die  Wunde  durch  Sublimatschwämme  bedeckt,  übrigens  nicht  mehr 
als  absolut  nothwendig  berührt,  auch  nie  irrigirt;  nach  Beendigung 
der  möglichst  sorgfältigen  Blutstillung  wird  nur  einmal  ein  Sublimat- 
schwamm in  sie  ausgedrückt,  die  Flüssigkeit  aber  sofort  wieder  auf- 
getupft, die  Wunde  ganz  leicht  mit  Jodoform  überwischt  und  nun 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  genäht.  Auf  sie  kommt  dann  ein  kom- 
piimirender  Schwamm,  Jodoformmull,  ein  Mooskissen  oder  Sublimat- 
watte, Alles  befestigt  durch  straff  angezogene  Gazebinden.  Nach 
12—24  Stunden  kann  der  Druck  der  letzteren,  wenn  er  quälend  ist, 
durch  Durchschneidung  der  ersten  und  XJberlegen  einer  zweiten  Binde 
gelockert  werden.  Bei  einer  Reihe  von  Wunden,  bei  welchen  Kom- 
pression nicht  erforderlich  ist,  namentlich  wenn  die  tieferen  Weich- 
theile  durch  versenkte  Katgutnähte  an  einander  gelegt  sind,  braucht 
man  nur  die  Nahtstiche  durch  aufgepinseltes  Salicylkollodium  zu 
schützen. 

So  die  Behandlung  aseptischer  Wunden  im  Krankenhaus. 
Für  die  Privat-  und  Landpraxis,  wie  für  den  Krieg  empfiehlt  S. 
Jodoformgazetamponade  der  nicht  genähten,  möglichst  au^ebig  zu 
verbindenden  und  dpäter  entweder  sekundär  zu  nähenden  oder  der 
Heilung  per  secundam  zu  überlassenden  Wunde.  Auch  hier  soll 
man  sich  nicht  auf  das  Einlegen  von  Röhrchen  verlassen. 

Für  schon  inficirte  Wunden  empfiehlt  S.  freieste  Offenlegung, 
Drainirung  mit  Jodoformgaze  und  die  Anwendung  häufig  zu  wechseln- 
der feuchter  antiseptischer  Umschläge.  Richter  (Brealau). 


St.  V.  Vtoiossy.    Zur  Therapie  der  Lokaltuberkulose  mit 

Ferubalsam. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  17— -20.) 

Verf.  berichtet  über  die  in  28  Fällen  von  Lokaltuberkulose  er- 
zielten Erfolge  mit  Perubalsam.  Die  Behandlungsmethode  wich  in 
der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  in  so  fern  von  der  von  Land  er  er 
empfohlenen  Therapie  ab,  als  alles  Krankhafte  zuerst  so  weit  als 
möglieb  mit  Messer,  Schere  und  scharfem  Löffel  entfeint  und  dann 
die  Wunde  mit  Perubalsamgaze  oder  Perubalsampflaster  verbunden 
wurde.  Injektionen  von  Perubalsamemulsion  wurden  nur  in  2  Fällen 
vorgenommen. 

Verf.  ist  mit  seinen  Erfolgen  außerordentlich  zufrieden  und  em- 
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pfiehlt  namentlich  die  Fenibalsamgaze  als  Vexbandmittel  bei  tuber- 
kulösen Processen. 

Dass  der  Perubalsam  in  mehreren  Fällen  Albuminurie,  einmal 
sogar  Nephritis  hervorrief,  hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  bei  der 
Behandlungsmethode  des  Verf.  von  der  frischen  Wundfläche  aas 
mehr  oder  weniger  große  Mengen  von  Balsam  zur  Resorption  ge- 
langen. Landerer  scheint  bei  seinem  bedeutend  reichlicheren  Ma- 
terial —  84  Fälle  —  niemals  eine  Nierenreizung  beobachtet  zu  haben. 

P.  Wagner  (Lelpsig). 

E.  V.  Bergmann.    Die  chimi^ehe  Behandlung  von  Him- 
krankheiten.    Zweite,  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage. 

Berlin,  A.  Hirsehwaldi  1889.   189  S. 

Der  Verf.  hat  sich  den  Dank  aller  Chirurgen  erworben,  als  er 
vor  1^2  Jahren  unter  Beibringung  eines  hochinteressanten  kasuisu- 
schen  Materials  seine  Ansicht  über  die  chirurgische  Behandlung  Yon 
Himkrankheiten  veröffentlichte  K  Die  jetzt  vorliegende  zweite,  um  die 
Hälfte  des  XJmfangs  vermehrte  und  in  Monographieform  umgearbeitete 
Auflage  jener  Abhandlung  verdient  ein  neues,  eingehendes  Studium: 
sie  sollte  von  jedem  Arzte  gelesen  werden. 

Die  Monographie  ist  um  zwei  neue  Kapitel  bereichert  worden. 
In  dem  ersten  derselben  bespricht  Verf.  die  Operation  der  Ence- 
phalocelen.  Schon  auf  dem  1888er  Chirurgenkongress^  war  v.  B.  für 
die  Exstirpation  der  kleinen  frontalen  und  occipitalen  Encephalocelen 
eingetreten;  jetzt  weist  er  von  Neuem  daraufhin,  dass  man  bei  dieser 
Operation  sogar  vorliegende  Hirntheile  abtragen  dürfe,  da  ein  großer 
Theil  der  Extremitas  frontalis  tmd  auch  der  Extremitas  occipitalis 
der  Großhirnhemisphären  ohne  wahrnehmbare  Ausfallserscheinungen 
verloren  gehen  könne.  (Bei  den  Hinterhauptsencephalocelen  hat 
man  doch  wohl  an  den  Cimeus  und  dessen  hemiopische  Funktionen 
zu  denken.  B«f.)  Außer  diesem  therapeutischen  Vorschlag  bringt 
der  Aufsatz  auch  noch  Bemerkungen  über  die  Ätiologie  (Heraus* 
Zerrung  durch  angewachsene  amniotische  Stränge),  über  die  Diagnose 
(Bruchpforten,  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Teleangiektasien)  nnd 
über  die  Prognose  (Hydrocephalus  internus)  der  Encephalocelen. 

In  dem  anderen  neu  aufgenommenen  Kapitel  schlägt  v.  B.  vor, 
bei  der  tuberkulösen  Meningitis  die  Punktion,  ev.  die  Drai- 
nage der  Seitenventrikel  vorzunehmen.  Durch  diesen  Eingriff 
kann  man  das  Gehirn  von  dem  tödlichen  Druck  entlasten,  und 
außerdem  ist  die  Hoffnung  gerechtfertigt,  dass,  so  gut  wie  bei  der 
tuberkulösen  Peritonitis,  auch  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  die 
Entleerung  des  Exsudates  eine  Rückbildung  der  Knötchen  herbei- 
führen könne.    Von  diesen  Überlegungen  ausgehend,  hat  v.  B.  einen 

^  Arch.  f.  kliiL  Chir.  Bd.  XXXVI  und  in :  Arbeiten  aus  der  chirarg.  Klinik, 
Theil  m,  BerHn  1887.  Vgl  d.  EL  1888.  p.  602. 
3  Beriohte  p.  96. 
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dexaxtigen  Fall  folgendeimaSen  operirt:  ;»Dicht  über  dei  Tubexoeitas 
ilontalis  und  etwas  nach  einwärta  von  ihr  meifielte  ich  ein  Enochej>- 
atuck  fort  und  schob  nun  eine  lange  Hohlnadel  in  der  Richtung  von 
Tom  nach  hinten,  mit  geringer  Neigung  nach  ab-  und  einwärts  so 
weit  inJB  Gehirn,  bis  im  Strahle  aus  ihr  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
herausfloss.  Ich^lieB,  so  viel  als  nur  heraussickerte,  abfließen,  ehe  ich 
die  Nadel  entfernte.  Den  Defekt  im  Schädel  hielt  ich  durch  Jodo« 
formtamponade  offen.  Der  herausgeflossene,  in  einer  Quantität  von 
20  ccm  im  Glase  aufgefEuagene  Liquor  war  yollständig  klar.c  Nach 
der  Operation  eine  bedeutende  Besserung.  Am  dritten  Tage  aber 
erneute  Krämpfe  und  Gheyne-Stokes'sches  Athmen  und  am  vierten 
Tage  Tod.  Keine  Sektion.  Nicht  jeder  FaU  einer  tuberkulösen 
Peritonitis  ist  durch  die  Laparotomie  geheilt  worden,  man  wird  also 
ob  des  eben  mitgetheilten  Misserfolges  nicht  verzweifeln  dürfen. 

Die  übrigen  Kapitel  haben  eine  gründliche  Umarbeitung  erfahren: 
so  sind  in  die  Besprechung  der  Gehirnabscesse  eine  Anzahl  im 
Laufe  des  letzten  «Tahres  veröffentlichter  Fälle  (Goldstein,  Drum- 
mond,  Vincenzo,  Macewen,  Horsley,  Barker)  nebst  zwei  neuen 
eigenen  Beobachtungen  eingeflochten  und  zusammen  mit  den  Arbeiten 
Körn  er 's  und  Hoffmann's  über  die  Himabscesse  bei  Otitis  media 
und  über  die  Pachymeningitis  externa  purulenta  nach  allen  Seiten 
hin  verwerthet.  Die  Mittheilung  des  früheren  Aufsatzes,  wonach 
ein  Himabscess  bei  akuten  Processen  am  Ohr  noch  nicht  beobachtet 
worden  sei,  wird  unter  Hinweis  auf  die  Beobachtungen  Schmidt 's 
und  Grub  er 's  zurückgenommen.  Besonders  lehrreich  ist  die  Zu- 
sammenstellung der  acht  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  glücklich 
durch  die  Trepanation  gefundenen  und  entleerten,  durch  eitrige 
Mittelohrentzündung  bedingten  tiefen  Hirnabscessen.  Das  Kapitel 
Gehirnabscess  schließt  mit  einer  Mahnung  zur  Prophylaxe:  »Der 
traumatische  Gehirnabscess  kann  durch  antiseptische  Behandlung  der 
frischen  Verletzung  vermieden  werden  tmd  der  »otogenet  (sit  venia 
verbo!)  Gehirnabscess  würde  seltener  vorkommen,  wenn  bei  den 
chronischen  Büttelohraffektionen  weniger  gespritzt  und  besser  für 
freien  Abfluss  des  Eiters  gesorgt  würde  —  dazu  dient  die  Drainage 
der  Abscesshöhle  (sc.  des  vereiterten  Mittelohres)  und  die  Ruhe,  die 
man  ihr  lässtr. 

Die  erneute  Durchsicht  der  bis  Ende  vorigen  Jahres  operirten 
Geschwülste  des  Gehirns  —  es  sind  bei  Einschluss  der  Tuber- 
kel- und  Syphilomexstirpationen  18  an  der  Zahl  —  veranlasst  den 
Verf.  zur  wiederholten  Mahnung,  man  dürfe  hier  von  der  Chirurgie 
nicht  zu  viel  erwarten.  Die  Operation  der  Himabscesse  steht  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  der  Operation  der  Himgeschwülste.  i»Für 
die  erstere  leistet  die  Diagnose  noch  zu  wenig,  die  chirurgische 
Tecjhnik  aber  genug,  für  die  letzteren  hat  umgekehrt  die  Diagnose 
schon  so  viel  gegeben,  dass  Nothnagel  z.  B.  sie  für  eine  verhältnis- 
mäßig leichte  erklärt,  unsere  Technik  aber,  so  weit  sie  sich  auf  eine 
ausreichende  ümschneidung,  Blutstillung  und  Vermeidung  des  ge- 
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fahilichen  Himödems  bezieht,  ist  durchaus  noch  im  Bückstande. 
Vielleicht  gelingt  es  sie  zu  bessern  und  zu  yeryollkomninen.c  Die 
zur  Erläuterung  des  hier  angeschlagenen  Themas  dienenden  Kranken* 
geschichten  sind,  gegenüber  der  früheren  Arbeit,  um  vier  vermehrt. 
Es  sind  dieses  die  Fälle  von  Eeen,  von  Weir  und  Seguin,  von 
Heath  und  femer  ein  durch  v.  B.  selbst  operirter  Fall,  bei  welchem 
sich  aber  bei  der  Operation  an  Stelle  der  vermutheten  Greschwulst 
eine  von  Apoplexie  herrührende  Cyste  fand.  Das  Grenauere  über 
diesen  interessanten  Fall  und  die  aus  demselben  und  aus  den  übri- 
gen Krankengeschichten  sich  ergebenden  Fingerzeige  sind  in  dem 
jetzt  Jedermann  leicht  zugänglichen  Original  nachzulesen.  Das 
Gleiche  gilt  von  dem  vierten  Kapitel,  in  welchem  die  Heilung  der 
Epilepsie  durch  die  Trepanation  eine  vorsichtig  abwägende  Be- 
urtheilung  erfahren  hat.  Karl  Roser  (Hanau). 

E.  Meniere«    De  Temploi  du  thermocautere  dans  la  p^riostite 

.  de  l'apophyse  mastolde. 

(Gas.  des  hdpitaux  1889.  No.  25.) 
Die  Periostitis  des  Warzenfortsatzes  kommt  vor  bei 
akuten  oder  chronischen  Mittelohreiterungen  und  bei  entzündlichen 
Affektionen  des  äußeren  Gehörganges  ohne  Betheiligung  der  Tronmiel- 
höhle  und  ohne  Perforation  des  Trommelfelles.  Sie  dokumentirt  sich 
durch  eine  teigige,  schmerzhafte  Anschwellung  der  hinter  dem  Ohre 
gelegenen  Region.  An  Stelle  des  hiergegen  seit  langer  Zeit  üblichen 
Wilde'schen  Schnittes  (Incision  der  Haut  bis  auf  das  Periost)  em- 
pfiehlt M.  eine  Incision  mit  dem  Thermokauter  zu  machen. 
Als  Yortheile  desselben  nennt  M. :  Fehlen  jeder  Blutung ,  Vermei- 
dung des  Chloroforms  und  der  Gefahr  einer  Infektion,  sicheren  Er- 
folg. M.  hat  dies  Verfahren  an  56  Fällen  geprüft,  darunter  waren 
11  ohne  Erkrankung  der  Trommelhöhle.  Stellt  sich  während  oder 
nach  der  Operation  die  Nothwendigkeit  heraus,  den  Warzenfortsats 
selbst  zu  eröffiien,  so  ist  der  Weg  durch  die  Thermokauterwunde 
vorgezeichnet,  und  man  hat  nur  nöthig,  letztere  entsprechend  zu 
vergröBem,  um  von  ihr  aus  sich  das  Innere  des  Knochens  zugäng- 
lich zu  machen.  Jaff^  (Hamburg). 

A.  Ricard.     De  l'apophyse  mastolde  et  de  sa  tr^panation. 
(Memoire  couronn^  par  Tacad^mie,  Prix  Meynot  1888.) 

(Gas.  des  h6pitauz  1889.  Na  23.) 
R.  tritt  in  seiner  Arbeit  dem  Schlendrian,  der  in  Frankreich  bei 
der  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  noch  zu  herrschen  scheint, 
auf  das  nachdrücklichste  entg^en.  Die  Verdienste  von  Hartmann, 
Bezold,  Zuckerkandl  und  Politzer  um  die  genannte  Operation 
erkennt  er  vollauf  an  und  versucht  durch  eine  stattliche  Reihe  ana- 
tomischer Präparate,  deren  (äuCerst  mangelhaft  ausgeführte}  Abbil- 
dungen er  seinen  Lesern  vorlegt,  letztere  davon  zu  überzeugen,  dass 
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die  bisherigen  Methoden  der  Operation  (besonders  von  Poinsot  und 
Delaissement)  gefahrlich  und  verwerflich  sind.  Für  die  einzelnen 
Teile  des  Proc.  mastoideus  gilt  der  Satz:  Die  hintere  Hälfte  des- 
selben ist  wegen  der  Nähe  des  Sinus  lateralis  ge&hrlicher  zu  ope- 
riren,  als  die  vordere  Hälfte ;  die  Gefahr  wird  jedoch  um  so  geringer, 
je  mehr  man  sich  von  der  Basis  entfernt.  Die  ungefährlichste  Stelle 
ist  somit  der  vordere,  untere  Quadrant  des  Knochens.  Auch 
liegt  in  der  vorderen  Hälfte  bei  Weitem  der  größte  Theil  der  Warzen- 
zeUen,  die  ja  gewöhnlich  der  Sitz  der  Eiterung  sind.  Hier  findet 
sich  auch  die  Kommunikation  mit  der  Trommelhöhle,  in  der  der 
primäre  Eiterherd  meist  zu  suchen  ist. 

Nachdem  £.  die  älteren  Operationsmethoden  noch  einmal  durch- 
gegangen, gelangt  er  zu  dem  Schluss:  jedes  trepanformige  Instrument 
ist  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  zu  verwerfen,  und  nur  die 
Anwendung  von  MeiBel  und  Hammer  erlaubt.  Er  .  adoptirt  den 
Vorschlag  Hartmann's,  die  Haut  dicht  hinter  der  Ohrmuschel  zu 
incidiren,  letztere  nach  vorn  abzupräpariren  und  dann  mit  dem  Meißel 
von  vorn  in  den  Knochen  einzudringen,  bis  der  Eiterherd  eröffnet 
ist.  Hierbei  wird  nur  die  Art.  auricular.  post.  verletzt,  die  unter- 
bunden werden  muss.  —  Betreflb  der  ztun  Theil  sehr  lehrreichen 
Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.    i$M6  (Hambuig). 


Heiuner.     Über  Oberkieferresektion  mit  möglichster  Scho- 
nung der  Weichtheile. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  8.) 
H.  führte  in  einem  Falle  behufs  Resektion  des  Oberkiefers  nur 
einen  einzigen  Weichtheilschnitt;  derselbe  ging  parallel  zum  unteren 
Augenhöhlenrande  etwas  unterhalb  des  Foramen  infraorbitale  in  einer 
Länge  von  etwa  dYs  cm;  sodann  AufineiBelung  des  Canalis  infiraor- 
bitalis  behuÜB  Freüegung  und  Auslösimg  des  Nervus  infraorbitalis 
und  der  Arteria  infraorbitaUs ;  dritter  Akt:  stumpfe  Ablösung  der 
Weichtheile  vom  Knochen  von  dem  oben  geführten  Schnitte  aus, 
und  andererseits  vom  Zahnfleische  her ;  hierauf  Ablösung  des  mukös- 
periostalen Überzuges  des  Gaumens.  Sodann  erfolgte  die  Durchtren- 
nung der  knöchernen  Verbindungen  des  Oberkiefers  an  den  typi- 
schen Stellen  (Processus  nasalis,  Jochbogen  mittels  der  Eettensäge 
und  Processus  palatinus  mittels  der  Stichsäge}.  H.  hatte  Gelegenheit, 
das  mitgetheilte  Verfahren  an  einer  Pat.  zu  üben;  die  Heilung 
erfolgte  in  17  Tagen.  Es  trat  Recidiv  ein,  welchem  die  Kranke 
nach  einem  Vierteljahre  erlag.  Als  Vorzug  seines  Verfahrens 
hebt  H.  hervor,  dass  es  einerseits  eine  wenig  entstellende  Narbe 
zuriicklasse  und  andererseits  der  Nervus  infiraorbitalis  vollkommen 
geschont  werden  kann.  (Handelt  es  sich  um  eine  gutartige  Ge- 
schwulst, so  mag  das  von  H.  angegebene  und  wirklich  höchst  scho- 
nende Verfahren  der  Oberkieferresektion  angewendet  werden;  bei 
bösartigen  Greschwülsten  jedoch  erscheint  es  mir  angezeigt,  vollkommen 
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freie  Einsicht  in  das  Opeiaüonsterrain  zu  gewinnen,  weil  nur  xu  leicht 
Geschwulstmassen  zurückbleiben  können,  die  ohne  ausgedehnte  IKoB- 
legung  der  Geschwulst  unentdeckt  bleiben.  Im  Übrigen  pfl^en  die 
Weichtheilwunden  im  Gesichte  nach  Eieferresektionen  doch  in  der 
Regel  vollkommen  glatt  und  mit  einer  kaum  sichtbaren  Narbe  su 
heilen.    Der  Bef.}  W91fler  (Gna). 


Fink«    Ein  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  die  operative 

Behandlung  des  Mammacarcinoms. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  BcL  IX.  p.  463.) 

Das  dem  Verf.  au  Gebote  stehende  Material  stammt  aus  der 
Klinik  von  Gussenbauer  aus  dem  Decennium  1878  bis  1888,  während 
welcher  Zeit  daselbst  253  Fälle  von  Brustkrebs  zur  Beobachtung  und 
Behandlung  gekommen  waren.  Wegen  der  Kürze  der  Beobachtungs- 
dauer  wurden  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  openrten  Fälle  in  der 
Arbeit  nicht  berücksichtigt,  so  dass  es  sieh  um  die  an  155  operizten 
Kranken  (153  Frauen^  2  Männern)  und  41  inoperablen  Fällen  ge- 
machten Erfahrungen  handelt.  Durch  die  Zusammenstellung  mit  den 
von  anderen  Autoren,  y.  Winiwarter,  Oldekop,  Sprengel, 
Henry  u.  A«,  gewonnenen  Besultaten  gewinnt  die  Arbeit  erhöhtes 
Interesse.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  ist  zunächst  das  Alter 
besprochen.  Das  Durchschnittsalter  sämmtlicher  Fälle  belauft  sich 
auf  51,6  Jahre  und  kommt  am  nächsten  dem  von  Sprengel  be- 
rechneten Durchschnittswerth  yon  50,4.  194  Fälle  vertheüen  sich 
auf  die  drei  Perioden:  1)  Blüthezeit  vom  25. — 45.  Jahre,  2)  klimak- 
terische Jahre,  bis  55.  Jahre,  3)  erloschenes  Geschlechtsleben,^  derart, 
dass  auf  die  erste  Periode  57  Erkrankungen  kommen,  auf  die  zweite 
63  und  auf  die  dritte  74.  Über  den  Zusammenhang  der  Carcinom- 
entwicklung  in  der  Brustdrüse  mit  der.  Menstruation  finden  sich  in 
den  Krankengeschichten  nur  spärliche,  kaum  zu  verwerthende  An- 
gaben. 

Was  nun  den  Einfluss  der  physiologischen  Processe  des  Ge- 
schlechtslebens anbelangt,  so  hat  Verf.  die  von  Sprengel  zueist 
au%eworfene  Frage,  ob  die  Brustdrüse  durch  ein  Zurückbleiben  oder 
durch  eine  übermäBige  Bethätigung  der  physiologischen  Entwicklung 
für  die  spätere  Bildung  von  Carcinomen  disponirt  werde,  im  letz- 
teren Sinne  entschieden.  Von  seinen  Fällen  betrafen  SßySfÜ  ver- 
heirathete  Frauen,  von  denen  72,1))^  geboren,  62,8  )|^  gesäugt  hatten. 
Die  2iahl  der  in  steriler  Ehe  lebenden  war  auffallend  gering  {^,1%) 
gegenüber  der  relativ  großen  Menge  mit  6  oder  mehr  Greburten 
(29,5)1^) ;  ähnlich  war  das  Verhältnis  der  Anzahl  derer,  die  nie  gestillt 
hatten,  und  derer,  die  6  oder  mehr  Eonder  gesäugt  hatten,  bßü  :  27,1^. 
Als  weiteren  Beweis  für  die  Bichtigkeit  des  ob^i  genannten  Satzes 
wird  noch  angeführt,  dass  bei  6  Frauen,  welche  wegen  Mastitis  der 
einen  Seite  ganz  vorwiegend  oder  ausschliefilich  mit  der  anderen 
stillten ,  auf  dieser ,  der  physiologisch  thätigeren  das  Carcinom  sich 
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entwickelte.  Fehlen  dei  physiologischen  Ausbildung  war  nur  zwei- 
mal beobachtet. 

Entzündliche  Ptocesse  waien  in  22,8^  der  Cardnomentwicklung 
Yorangegangen,  und  swar  in  Zeiträumen  von  1 — 32  Jahren. 

Beziehungen  zwischen  Carcinom  und  Trauma  sind  in  25  Fällen 
(12,75^)  zu  erkennen.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Carcinoment- 
Wicklung  auf  die  Verletzung  folgte,  schwankte  3wischen  8  Tagen  und 
einem  Jähr.  Mit  Bäcksicht  darauf,  dass  das  Carcinom  klinisch  den 
Eindruck  einer  Infektionskrankheit  macht,  stellt  es  Verf.  mit  Gussen- 
bauer  als  möglich  hin,  dass  analog  dem  Yoi^^ange  bei  der  tuber- 
kulSsen  Herderkrankung  der  Infektionsstoff  von  irgend  einer  Ein- 
gangspforte aus  an  die  Stelle  der  Verletzung  getragen  würde. 

Erblichkeit  konnte  unter  67  Fällen,  bei  denen  hierüber  Erhe- 
bungen angestellt  werden  konnten,  8mal  in  Frage  kommen. 

Der  Sitz  der  Erkrankung  war  annähend  gleich  häufig  auf  beiden 
Seiten,  der  Ausgangspunkt  besonders  oft  in  der  oberen  und  äußeren 
Mammahalfte. 

Über  das  Weiterschreiten  des  Processes  findet  F.  nach  seinen 
Krankengeschichten,  aus  denen  die  betreffenden  Angaben  tabellarisch 
geordnet  sind,  dass  die  Verwachsimg  mit  der  Haut  und  die  Infektion 
der  r^onären  Lymphdrüsen  zeitlich  einander  nahe  stehen  (9,8 — 
42,4  Monate,  bezw.  6 — 12,6  Monate),  eben  so  die  Verwachsimg  mit  der 
Muskulatur  (10 — 14,5  Monate)  und  Ulceration  (9,3 — 14,8  Monate). 

Was  nun  die  Zeit  der  Drüseninfektion  betrifft,  so  ergiebt  sich 
ein  Unterschied  von  4  Monaten  je  nach  dem  Sitz  der  primären 
Geschwulst  an  der  inneren  oder  äußeren  Mammahalfte,  ein  Befund, 
der  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  er  von  vorn  herein  wahrschein- 
lich, aber  durch  die  bisherigen  Statistiken  noch  nicht  begründet  war. 
Bezüglich  der  unteren  und  oberen  Hälfte  konnte,  entgegen  der  theore- 
tischen Annahme,  ein  Unterschied  nicht  konstatirt  werden. 

Die  Bildung  von  Metastasen  wurde  in  53  Fällen  diagnosticirt, 
wobei  nur  einmal  durch  die  Sektion  ein  aichereT  Nachweis  gefuhrt 
wurde.  Der  häufigste  Sitz  der  Metastasen  waren  Pleura  und  Lunge. 
Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  zuweilen  nur  um  regionäres  Ubei^eifen 
gehandelt  habe,  wird  zugegeben.  Es  folgen  der  Häufigkeit  nach  als 
Sitz  der  Metastasen  Leber,  Wirbelsäule,  Magen,  Gehirn,  Extremitäten- 
knochen, Stemum,  Abdomen.  Als  durchschnittlicher  Zeitpimkt  für 
die  Entstehung  der  Metastasen  fand  F.  25  Monate  nach  Beginn  der 
Erkrankung. 

Anatomisch-pathologisch  theilt  F.,  entsprechend  dem  Vorgange 
Anderer,  seine  Fälle  nur  in  die  zwei  großen  Gruppen  Carcinoma 
fibrosum  und  Carcinoma  medulläre  ein.  Auf  jene  Form  entfallen  24, 
auf  diese  149  Fälle. 

Die  Operation  bestand  in  der  Kegel  in  der  typischen  Mamma- 
amputation  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle,  bei  Infiltration  in  der 
Supra-  oder  Infraclaviculargrube  (13  Fälle]  auch  mit  Ausräumung 
dieser  Gruben. 
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Dreimal  unterblieb  die  Ausräumung  der  Achselhöhle»  einmal  bei 
einem  kleinen  Mammaknoten,  wo  >in  der  Axilla  keine  Drüsen  tast- 
bar« waren  und  zweimal  wegen  des  Allgemeinzustandes  der  Pat. 
Die  partielle  Mammaamputation  mit  gleichzeitiger  Driisenexstirpation 
wurde  einmal  vorgenommen,  ohne  dass  ein  Recidir  angetreten  wäre. 
Bei  5  Kranken  war  auswärts  die  alleinige  Exstirpation  der  Knoten 
vorgenommen  worden. 

Im  Anschluss  an  die  Operation  erfolgte  5mal  der  Tod  (1  Nar- 
kose, 1  Pneumonie,  1  Sepsis,  2  Erysipel). 

Recidivoperationen  wurden  bei  20  Kranken  ausgeführt  Der  Zeit- 
punkt des  Auftretens  des  Recidivs  war  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
innerhalb  der  ersten  drei  Monate,  der  Durchschnitt  betrug  7,3  Monate. 
Spätrecidive  kamen  in  3  Fällen  vor,  zweimal  nach  32  und  einmal 
nach  49  Monaten.  Aus  den  Wechselbeziehungen,  die  zwischen  der 
tirsprünglichen  Ausdehnung  der  Krankheit  und  der  Art  des  opera- 
tiven Eingriffes  einerseits  und  dem  Auftreten  des  Becidives  anderer- 
seits bestehen,  geht  hervor,  dass  jede  partielle  Operation  so  wie  das 
Unterlassen  der  Achselhohlenausräumung  zu  verwerfen  ist. 

Das  definitive  Heilresultat  ist  folgendes.  Wenn  man  mit  Yolk- 
mann-Sprengel  3  recidivfreie  Jahre  als  Zeichen  endgültiger  Ge- 
nesung ansieht,  so  sind  18  geheilte  Fälle  noch  am  Leben;  5  Pat 
sind  an  intercurrenten  Krankheiten  gestorben,  nachdem  sie  den  an- 
gegebenen Zeitraum  hindurch  gesund  geblieben  waren;  bei  einer 
Ejranken  entwickelte  sich  nach  6  Jahren  9  Monaten  in  der  anderen 
Mamma  ein  Carcinom,  während  die  operirte  Seite  immer  recidiv- 
frei  gewesen  war.  Es  handelt  sich  also  um  24  geheilte  Fälle  oder 
16,7^  (v.  Winiwarter  4,7^,  Henry  9^,  Oldekop  11,7^. 
Sprengel  11)^,  Hildebrand  22,5 j|^,  Schmid  21,5)^,  Botter 
12,1)1^).  Nach  F.'s  Berechnungen  beträgt  die  mittlere  Lebensdauer 
vom  Beginn  der  Krankheit  an  für  Operirte  27,4  Monate,  für  Nicht- 
operirte  20,5  Monate;  es  wird  also  das  Leben  durch  die  Operation 
um  durchschnittlich  7  Monate  verlängert.  F.  Haeael  (Diesdea). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Seltener   Fall    von    Invaginatio   ileo-colica  mit  YoijGall  des 

Dflnndarmes  durch  den  Aniis. 

Von 
Dr.  K»  Lewentaner  in  KonatantinopeL 

Am  10,  Juli  d.  J.  wurde  ich  eiligst  lu  der  etwa  40jährigen  Magd,  Folini  gerufen, 
die  angeblieli  urplötslicli  mit  Erbrechen  erkrankte,  grün  im  Gesicht  geworden  «ei 
und  bereits  sum  Sterben  da  läge.  Ich  fand  Fat.  in  der  Mitte  des  Zimmers  naeb 
vorn  gebückt  stehend,  ohne  vor  heftigen  Schmersen  jedwede  Bewegung  ausführen 
SU  können.  AUe  Unterlagen  am  Boden  waren  voll  von  Blut  durchtränkt.  Bei  der 
ersten  Besichtigung  der  Pat.  schien  es,  als  ob  man  es  mit  einem  Prolapsus  der 
Dünndärme  durch  eine  Inversio  uteri  perforata  lu  thun  hätte.  Beim  Umlegen  der 
Pat.  in  die  Knie-Schulterlage  sah  man  durch  das  etwa  3—4  Zoll  weit  vorgefallene, 
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hoehroth  imd  diok  geschwollene  Rectum  den  DQnndaim  en  bloc  mit  unsfthligen 
SeUingen  bis  an  die  SLnie  reichend,  heraushängen.  Derselbe  hatte  ein  hochrothes, 
ins  fil&aliche  spielendes  Kolorit,  und  die  Schlingen  deckten  sich  in  4  über  einander 
liegenden  Konvoluten.  Sie  waren  mit  flüssigem  Inhalt  gefQllt  und  kühl  ansufühlen. 
Man  konnte  den  Torgefallenen  Darm  auf  etwa  4 — 5  m  Länge  schätien. 

Was  die  Anamnese  dieses  Falles  betrifft,  so  konnte  man  nur  so  viel  eruireni 
dass  Fat.  Polin,  klein  und  mager,  Mutter  von  2  Kindern,  von  Jugend  auf  wie  im 
Verlaufe  ihrer  13jährigen  Dienstseit  stets  dem  Trünke  gefröhnt  hat,  so  dass  Wein 
und  namentlich  Schnaps  in  der  Küche  nie  fehlen  durften.  Speisen  dagegen  wurden 
bei  Seite  gestellt,  weil  nie  gut  vertragen.  Die  Menses  erscheinen  regelmäßig.  An 
schweren  Krankheiten  hat  Fat  nie  gelitten.  Erst  seit  einem  Jahre  soll  bei  der 
Stuhlentleerung  öfters  ein  3 — i  cm  langes  Stück  Darm  sum  Vorschein  gekommen, 
nachher  aber  stets  spontan  surückgesehlüpft  sein.  Der  in  Rede  stehende  Vorfall 
der  Dünndärme  soll  plötalieh  entstanden  sein.  Wahrscheinlich  war  Fat.  betrunken : 
auf  die  Frage,  was  ihr  fehle,  gab  sie  keine  Antwort,  stöhnte  nur  und  erbrach, 
während  sie  bei  gebückter  Stellung  die  Fäuste  gegen  den  Unterleib  drückte.  Ihre 
Oesichtsiüge  erschienen  verfallen.  Erst  als  man  ihr  kaltes  Wasser  auf  den  Leib 
appliciren  wollte,  bemerkte  man  den  Darm  iwischen  den  Beinen.  Ob  der  Frolaps 
auf  einmal  oder  in  Fartien  lu  Stande  gekommen,  weiß  Fat  nicht. 

Bei  der  Reposition  fallen  luerst  die  dem  Anus  nahe  gelegenen  Schlingen,  in 
Folge  des  Zuges  und  der  Schwere  der  anderen,  öfters  hervor.  Da  der  Sphineter 
und  das  Rectum  enorm  ausgedehnt  und  erschlafft  waren  —  ich  konnte  die  ganse 
Hand  ohne  jedwede  Resistens  hindurchführen  — ,  so  war  schließlich  bei  Knie* 
Ellbogenlage  der  Darm,  Schlinge  für  Schlinge,  leicht  lu  reponiren.  Ob  derselbe 
in  seine  alte  Lage  i.  e.  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangt  sei,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Ich  konnte  mich  nachträglich  vermittels  der  ins  Rectum  eingeführten 
Hand  übeneugen,  dass  manche  Schlinge  noch  hier  liegen  geblieben  war;  der 
größte  Theil  der  lurückgeschobenen  Schlingen  würde  jedenfalls  den  Dickdarm 
ausgefüllt  haben.  Da  auch  gar  keine  akuten  Entiündungserscheinungen  eintraten, 
ist  man  su  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Dünndarm  seit  längerer  Zeit  bereits 
den  Dickdarm  su  seinem  Aufenthaltsort  gewählt  und  lur  Dehnung  des  Mesenterium 
Anlass  gegeben  hätte.  Das  jetsige  Erbrechen  und  die  Bauchschmersen  seien  als  Fol- 
gen der  Bauchfellserrung  aufsufassen:  nach  der  Reposition  der  Därme  verlor  Fat. 
sofort  die  Schmersen  und  das  Erbrechen  und  fing  an  su  schlummern. 

Ich  verordnete  Opium  und  einen  dachsiegelförmigen  Heftpflasterverband  über 
den  Nates,  um  den  Vorfall  wenigstens  bis  zum  Spitaltransport  su  verhüten.  In 
dem  deutschen  Hospital  soll  während  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  nach  ihrer 
Angabe  alles  flüssig  Genossene  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  unverdaut  abgegangen 
sein.  Übrigens  trat  während  ihres  12tägigen  Aufenthaltes  daselbst  der  Vorfall  nicht 
wieder  zu  Tage. 

Als  ich  die  Frau  später  wieder  untersuchte,  fand  ich  die  Milz  vergrößert,  die 
Leber  etwas  atrophisch,  die  Gesichtsfarbe  leicht  ikterisoh.  Der  Unterleib  auf  Druck 
schmerzfrei,  Magengegend  eingesunken,  tympanitisch  schallend.  Drei  Querfinger 
breit  oberhalb  des  Nabels  kann  man  der  ganzen  Quere  nach  gedämpften  Schall 
des  Dickdarmes  nachweisen.  Rings  um  den  Nabel,  hinab  bis  zur  Symphyse  ist  die 
ganze  hypogastrische  Gegend  etwas  gewölbt  und  ergiebt  deutlich  t3rmpaniti8chen 
Schall;  die  Gegend  des  Blinddarmes,  auf-  und  absteigenden  Dickdarmes  erscheint 
deutlich  gedämpft.  Nach  diesem  Befunde  und  aus  dem  Umstände,  dass  die  Frau 
jetzt  regelmäßigen,  normal  aussehenden  Stuhl  hat,  ist  man  zur  Annahme  berechtigt, 
dass  die  vorgefallenen  Därme  allmählich  ihre  normale  Lage  wieder  eingenommen 
haben;  wie,  das  bleibt  allerdings  recht  räthselhaft 

K.  Gumperts.   Zur  Kenntnis  des  Lippencarcinoms. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889.    Leipzig,  Gnstav  Fock.  56  S. 
Zu  der  die  bekannten  Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  des 
Lippenkrebses  wiedergebenden  Arbeit  dient   als  Grundlage  die  statistische  Ver« 
wexthung  von  47  Fällen  (46  Männer,  1  Frau,  im  Alter  von  26  bis  77  Jahren)  vom 
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Augustahospital  aus  der  Zeit  von  1876— 18S7.  Zur  Operation  kommt  durehflobnitt- 
lieh  ein  Lippenkrebskranker  IV12  Jahr  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit.  Von 
den  seit  1879  operirten  37  Fat  sind  13  (35;^)  dauernd  geheilt,  32  £rstopera;tionen 
mit  9  Beeidiyen  und  Tod.  7  dauernd  gesund  geblieben.  2  Tode^dle  naeh  der 
Operation.  19  Operationen  des  ersten  Reeidirs  (durohsehnittlieh  1  Jahr  10  Monate 
nach  der  ersten  Operation),  davon  7  gestorben,  am  sweiten  Reeidir  4  geheilt 
7  Operationen  des  zweiten  Recidlvs  (5  davon  mit  drittem  Reeidiy  gestorben)  dnreh- 
sohnittlieh  3V2  Monat  nach  der  Operation  des  ersten  RecidiTS.  1  Operation  des 
dritten  Recidirs,  Tod  naeh  4V8  Monaten.  Dauer  des  Leidens  naeh  einem  IXuieh- 
sohnitt  von  14  FÜlen  fast  3  Jahre.  Frank  (Berlin). 

Carl  Lauenstein.     Beiträge  zum  Kapitel  der  Luxationen. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXVm.  p.  571.) 

I.  Über  eine   frisch  eingerenkte  Luxatio   suprapubioa  mit  Abrist- 

fraktur  des  Trochanter  major  nebst  Bemerkungen. 
Die  Verletiung  betraf  einen  Malergehilfen  (Alter  ist  nicht  angegeben),  welcher 
25  Fu6  tief  in  den  Schiffsraum  gest6nt  war  und  außerdem  noch  Bahlreiehe  andere 
schwere  Verletcungen  erlitten  hatte.  Das  rechte  Bein  stand  in  der  Hüfte  fast  hyper- 
extendirt,  etwas  abducirt  und  stark  nach  außen  rotirt;  in  der  Leiste  auf  dem  hori- 
zontalen Schambeinaste  nahe  dem  Tuberculum  pubis  der  Schenkdkopf  ftüübar. 
Leichte  Einrenkung  in  Narkose  durch  Zug  am  Bein  und  Innenrotation,  dana 
Flexion  und  Adduktion.  Nach  dem  in  Folge  der  komplicirenden  inneren  Ver* 
letKungen  erfolgten  Tode  leigte  die  Sektion,  dass  der  Kapselriss  die  mediale  Seite 
der  Kapsel  einnahm,  und  dass  die  Kapsel  hier  Yom  Acetabulum  abgerissen  war. 
Von  der  Hinterfl&che  des  Femur,  dicht  unterhalb  der  Trochanterenlinie  auf  die 
Hinterfiftche  des  Schenkelhalses  übergreifend,  waren  swei  schalenförmige  Fragmente 
abgesprengt,  mit  den  sich  hier  inserirenden  Muskelmassen  nodi  in  Verbindung. 
Diese  Fraktur  scheint  eine  sehr  seltene  Komplikation  der  Luxation  lu  sein.  L. 
deutet  dieselbe  als  durch  Abriss  entstanden  in  Folge  von  Überspannung  der  an 
den  abgesprengten  Knochentheilen  sich  inserirenden  Muskeln,  Olutaeos  med.  und 
minim.  Zwar  würde  deren  Überstreckung  im  Momente  der  LuxationseBtstehinig 
nach  Messungen  an  der  Leiche  nur  Vs  «m  betragen  haben,  doch  hält  L.  s^en 
diese  geringe  passive  Vergrößerung  der  Mnskelllnge  cum  Bewirken  des  Sj&ochen« 
abrisses  für  genügend,  wenn  sie  mit  vehementer  Schnelligkeit  einträte. 

II.  Zur   Lehre    von   dem  Bepositionshindernis    bei  der  typischen 

Dorsalluxation  des  Daumens. 
L.  beobachtete  in  2  Fällen  als  Kepositionshindemis  bei  der  DaumenluxatioB 
eine  Abgleitung  der  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  von  der  Volarseite  der  Daumen- 
knochen, einen  Befund,  welchen  schon  Lisfranc  beschrieben  hat.  Das  eine  Mal 
bestand  eine  Luxation  der  End*  auf  den  Kücken  der  Grundphalanx,  das  sweite 
Mal  eine  solche  der  Qrundphalanx  auf  den  Metacarpus.  Beide  Male  deutliche 
bajonettförmige  Difformität,  beide  Male  Fehlen  einer  Flexionsstellung  der  Daumen- 
endphalanx  und  in  dem  Falle  der  metacarpalen  Luxation  sehr  auff&llige  Hervor- 
ragung des  Metacarpusköpfchens  unter  der  Haut  des  Daumenballens.  Im  eisten 
Falle  konnte  durdi  eine  von  der  Verletzung  bereits  gesetite  Weichtheü- 
wunde  bei  genügender  Auseinanderhaltung  von  deren  Rändern  die  Dislokation  der 
Beugesehne  entdeckt  werden,  welche  ulnarwärts  vom  peripheren  Ende  der  Qrund- 
phalanx abgeglitten  war  und  an  der  Seite  der  letiteren  vedief.  Im  iweiten  Fall 
wurde  die  ancdoge  Sehnendislokation  erst  durch  einen  Längsschnitt  über  die  Badialr 
Seite  des  luxirten  Gelenkes  sichtbar  gemacht.  In  beiden  FäUen  gelang  die  Bepo- 
sition  der  Sehnen  mit  stumpfen  Instrumenten  leicht,  wonach  denn  audi  die  Luxationen 
leicht  einzurenken  waren.  —  Das  erwähnte  Fehlen  der  Flexion  im  Interphalangeal- 
gelenk  sieht  L.  als  charakteristisch  für  die  Verletaungsverhältnisse  an  und  als 
dadurch  lu  erklären,  dass  die  abgeglittene  Sehne  in  gerader  Linie  verlaufend  bleibt 
und  daher  keiner  größeren  Spannung  ausgesetzt  wird,  während  eine  in  situ  bleibende 
Sehne  ceteris  paribus  angespannt  werden  und  damit  die  Flexion  der  Endphalanx 
vermitteln  müssen  wird.  Auch  die  besonders  deutliohe  Prominens  des  Metaearpof« 


Centralblatt  fdr  Chirurgie.     No.  34.  607 

köpfehens  in  dem  metaoazpalen  Luxationsfalle  ist  duieh  die  Sehüenabgleitung  sehr 
Teritäadlieh  gemaeht,  und  muthmaßt  L.,  dass  in  allen  fraberen  analogen  Fftllen 
mit  deutlicher  Promineni  diese«  Knochens  die  Sehnenabgleitung  im  Spiele  ge* 
wesen  sei. 

HL  Ein  Fall  von  veralteter  Tollständiger  seitlicher  Verrenkung  der 

Kniescheibe  nach  außen. 
Der  Fall,  an  einem  36jfthrigen  Schiffer  beobachtet  und  im  WesenÜiehen  den 
hier  als  bekannt  Toraussusetsenden  Besehreibungen  der  Handbücher  entsprechend, 
ist  durch  4  gute  Abbildungen  illustrirt,  auf  die  besonders  aufmerksam  gemacht 
sei  Als  bemerkens'werth  führt  L.  an,  dass  trots  des  langen  Bestehens  der  Luxation 
eine  Auswfirtsrotation  der  Tibia  durch  die  verfinderte  Zugrichtung  des  Ligamentum 
pateQaa  völlig  fehlte.  Melnluurd  Sokvddt  (Cuxbayen). 

Karewski«     Zur  Pathologie    mid  Therapie  der  paralytischen  Hüfit- 

gelenksluxation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  6.) 
K.  berichtet  über  2  Fälle  von  paralytischer  Hüftgelenksluxation.  Der  1.  Fall 
betraf  einen  IV'^ ährigen  Knaben,  welcher  vor  7  Monaten  an  Bindenlähmung  er- 
krankt war.  Das  linke  Bein  war  beständig  flektirt,  naeh  außen  rotirt  und  abducirt ; 
eine  Streckung  war  unmöglich.  6  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  hatte  sich 
eine  Luxatio  infirapubica  entwickelt  Der  2.  Fall  betraf  einen  1jährigen  Knaben,  bei 
dem  die  nahem  gleichen  Erseheinungen  auf  dem  reehten  Fuße  aufteten  und  damit 
endigten,  dass  der  Qelenkkopf  auf  den  absteigenden  Schambeinast  luxirt  wurde. 
In  beiden  Fällen  konnte  K.  eine  Kontraktur  des  Tensor  fasciae  latae,  des 
Quadrieeps  und  eine  Lähmung  der  Adduktoren  und  Eztensoren  konstatiren.  Die 
übrigen  Muskeln  fungirten  normal.  Die  Luxation  des  Femurkopfes  nach  dem 
abstägenden  Schambeinaste  und  die  Fixation  in  dieser  Stellung,  welche  sieh  auch 
nidit  in  der  Narkose  beseitigen  ließ,  erklärt  K.  einerseits  durch  die  TVxrkungsweise 
der  kontrahirten  Muskeln,  andererseits  durch  den  Umstand,  dass  in  Folge  der 
Adduktorenlähmung  eine  »Ersehlafiung  und  Ausweitung«  des  Gelenkes  stattge^den 
hatte;  als  3.  Moment  kommt  nach  K.  noch  die  Schrumpfung  des  Ligament,  ileo- 
femorale  und  der  äußeren  Partie  der  OeLenkk^>sel  hinsu.  Das  tob  K«  eingeschlagene 
therapeutische  Verfahren  bestand  im  1.  Falle  in  der  offenen  Durchtrennung  des 
Tensor  fasciae  latae,  des  Bectus  eruris,  des  Ileopsoas  und  einiger  Partien  des  Vastus 
ext.  und  Anlegung  eines  Oipsverbandes.  K.  erreichte  damit  nur  eine  Streckung 
des  Beines;  die  Abduktion  und  Verlängerung  konnte  nicht  behoben  werden,  da 
^e  Beposition  des  luxirten  Schenkelkopfes  unmöglich  war.  Im  2.  FaUe  legte^K. 
das  Gelenk  bloß;  dabei  seigte  es  sich,  dass  der  Trochanter  in  die  Pfanne  ein- 
gekeilt war,  und  eine  bedeutende  Verkürzung  des  Ligam.  ileo-femorale  und  der 
äußeren  Hälfte  der  Gelenkkapser  bestand. 

Reposition  nach  Incision  der  Gelenkkapsel,  feste  Naht  der  Muskeln  über  dem 
Gelenke,  Extensionsverband,  Heilung;  das  Gelenk  blieb  beweglich.  In  beiden 
FsUen  erlernten  die  Kinder  das  Gehen,  doch  war  das  Besultat  im  2.  FaUe  ein 
weitaus  günstigeres.  Mit  Bücksicht  darauf  empfiehlt  K.,  in  ähnlichen  Fällen  der 
Eröffnung  des  Gelenkes  gegenüber  der  Myotomie  den  Vorsug  zu  geben. 

Wölfler  (Gras). 

Allingham«    Bemoyal  of  dislocated  semilunar  cartilage. 

(Laneet  1889.  Februar  2.) 
Der  20jährige  Pat  war  im  Oktober  1887  beim  Fußballspiele  gestürzt  und  im 
Fallen  auf  die  gekreuzten  Beine  zu  sitzen  gekommen,  wonach  er  einen  heftigen 
8ehmerz  an  der  Innenseite  des  linken  Knies  rerspürte,  und  bald  auch  Anschwel- 
lung des  Gelenkes  folgte.  Seit  jener  Zeit  hinterblieb  eine  Unfähigkeit  für  stärkere 
Anstrengungen,  indem  dieselben  das  Gefühl  yon  Abgebrochensein  im  Gelenk  verur- 
sachten, und  dann  der  geringste  Fehltritt  Schmerz  und  Aussehwitsung  in  dasselbe 
zur  Folge  hatte.  Nach  einer  zweiten,  im  Sommer  1888  erlittenen  Verletzung  ver- 
mehrten sich  diese  Beschwerden  des  Weiteren.   Bei  der  Untersuchung  fand  A.  (ein 
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Jahr  naeh  dem  ersten  Unfälle)  innen  am  Knie  srwischen  Femur  und  'Hbia  einen 
harten,  mäßig  bewegliehen  Körper  von  etwa  IVa  Zoll  Länge,  dessen  rorderee  Ende 
sich  in  geringem  Grade  Tersehieben  ließ.  Bei  der  Operation  mittels  eines  von 
hinten  nach  vom  geführten  Schnittes  ergab  sich,  dass  die  Cartüago  semünnaris 
int.  in  ihrer  vorderen  Hälfte  losgerissen  war,  hinten  indess  noch  so  fest  hing,  dass 
sie  sieh  nicht  vorziehen  ließ.  A.  trennte  dieselbe  daher  mit  der  Schere  mögliehst 
nahe  der  hinteren  Haftstelle  durch  und  legte  dann  die  Naht  der  Wunde  an,  bei 
welcher  besonders  auf  eine  recht  genaue  Vereinigung  der  Schnittwunde  der  £^o- 
vialis  RtLcksicht  genommen  wurde.  Glatter  Verlauf.  Naeh  längerer  Zeit  wiirde 
ein  vollständig  normal  erseheinendes  und  in  jeder  Beziehung  ^nktionstüehtiges 
Gelenk  nachgewiesen.  !>•  Kulenkanpff  (Bremen). 

Ch.  T.  Parkes.    A  predse  method  of  excision  of  claTicle,  scapola 

and  humems. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc  1889.  December  9.) 
Mittheilung  zweier  Fälle  von  rasch  wachsenden  Sarkomen  der  Sehulteigelenk* 
gegend,  welche  die  Entfernung  der  oberen  Extremität  sammt  Sehultergfirtel  ndthig. 
machten.  Der  1.  Fat.  ertrug  den  schweren  operativen  Eingriff  wider  Erwarten 
gut  und  hat  sich  vollkommen  erholt;  der  2.  Kranke  starb  56  Stunden  naeh  der 
Operation  im  Koma.  Die  Einzelheiten  der  von  Verf.  angewendeten  Operations- 
technik sind  im  Original  nachzulesen.  P«  Wagner  (Leipzig). 

▼anlterson  (Leyden}.   Ostiosarcome  de  lliumiras;  amputation  inter- 

8capulo-thoracique :  gu^neon. 
(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  481.) 
Der  Aufsatz  enthält  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Exartikulation  des 
Oberarmes  und  des  Schulterblattes  nach  vorheriger  Resektion  des  Schlflasclbeines 
und  Unterbindung  der  Vasa  subclavia  wegen  eines  auf  die  SehultennuskulatoT 
übergreifenden  centralen  Osteosarkomes  des  Humerus.  Der  Verlauf  war  ganz  un- 
gestört.   Nach  8  Monaten  war  der  49jährige  Fat  noch  recidivfrei. 

Beichel  (WOnburi^. 

Sohnitt.    Fall  von  federndem  Finger. 

(Abdruck  der  »Finska  läkaresellskapets  Handl.«  Bd.  XXX.  Hft  8.  [Schwedisch.]) 

Den  77  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  fQgt  der  Verf.  einen  neuen 
hinzu  und  giebt  gleichzeitig  einen  Überblick  über  Ätiologie,  Symptome  und  Be> 
handlung  des  doigt  ä  ressort.  »:r^' 

In  zwei  neueren  durch  die  direkte  Besichtigung  resp.  chirurgische  B^UHfei^ 
geklärten  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Ansdiwellung  der  Beugesehne  re^^^ioL^ 
eine  Verengei;ung  der  betreffenden  Sehnenscheide. 

Der  FaU  des  Verf.  betraf  eine  55jährige  Wäscherin,  deren  «echter  , 
im  Interphalangealgelenke  sowohl  bei  Bieugung  als  Streckung  federte  un3t  o^  Sits 
bestimmter  Schmerzen  über  dem  Metaearpophalangealgelenk  so  wie  im  ganzen 
Daumen  war.  Die  Beugesehne  bot  fOr  das  GefQhl  eine  erbsengroße  Anschwdlung, 
welche  in  der  Höhe  des  Metacarpusköpfchen  saß. 

Die  Kranke  hatte  seit  mehreren  Jahren  an  vagen  Sohmerzen  in  den  Bdnen 
und  im  letzten  Jahre  an  einer  schmerzhaften  rheumatischen  Erkrankung  des  reehten 
Fußgelenkes  gelitten. 

Die  Erkrankung,  welche  der  Verf.  mit  dem  Beruf  der  Fat.  in  Verbindung  sn 
bringen  geneigt  ist,  besserte  sich  etwas  durch  mehrwOehentliche  Buhe,  Jodpinse- 
lungen,  Bäder  und  Massage,  doch  war  noch  immer  die  Verdickung  an  der  Beuge- 
sehne  des  Daumens  fühlbar.  C*  LamenBteia  (Hamburg). 

Orlglnalmlttheilnngen,  Monogiapkien  und  Septratabdrüeke  woD« 
man  an  Ptof.  E,  BUMer  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Terlsfliiliand- 
Inng  BrtUkopff  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  VerUg  tob  Bnitkopf  A  Hirtel  in  IMpzig. 

Hienu!  Hedlolnizelier  Aaieiger« 
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Sechzehnter  Jahrgang. 


Wöehenüioh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrg^ffs  20  Mark|  bei  halbjähriger  Prft- 
numeration.    Zu  besiehen  durch  alle  Buchnandlungen  und  Postanstafien. 

No.  35.  SouMbenfl,  den  81.  Angiut  1889. 

lahalt:    Milagtr,  Ist  die  Kaoehentutokulose  angeerbt?  (Ozlginal-Mittheilang.) 

Mriier,  Znr  Topographie  des  SchUfenbelnes.  —  Derselbe,  Intracranielle  Erkran- 
langeu  hei  Caries  des  Felsenbeins.  —  M^nltre,  Erweitemng  der  Tuba  EastachÜ.  — 
Votüi,  üntersuehutig  des  Nasenrachenraumes  und  Kehlkopfes.  —  KoClMr,  Kropfver- 
breitang. —  BardaillMUer,  Verletzungen  der  Oberextremititen.  —  Derselbe,  Perma- 
nente Bxtensionsbehandlang.  -^  Catbcart,  Kanstlicbe  Glieder.  —  Backar,  Hafttuber- 
kulose. 

Owen,  Alllngham,  Trepanation.  —  WeinlechMr,  Steatom  der  Stirnhöhle.  -—  DalaNI 
and  Telllar,  Retrostemaler  BUndsaek.  —  Pollottatt,  Kropf  bei  Speiseröhrenkrebs.  — 
HageiktCb,  SpeiseriUirenenge.  —  Orlmann,  Narbige  Pylorusenge.  —  Boadat,  Bauehsehnitt 
bei  akuter  Peritonitis.  —  Meyer,  Golo-Ck>lostomle.  —  Terrillon,  Cholecystotomie.  — 
Evni,  SehulterTerrenkung.  —  LaiiRelOnguB,  Echinokokken  der  Obersohenkelmnskeln.  — 
KrCelola,  Osteophyt  der  Kniekehle  nach  Aneurysma.  —  Delbllti  Kniekehlenaneurysms. 
—  CharvastBy  Schlelmbeatelmyxom. 

Natarfotseherrersammlnng. 


Ist  die  KnochentuberkuloBe  ongeerbt? 

Von 

Jnlliis  DolUnger^ 

Doeent  in  Budapest. 

Bereits  vor  mehieien  Jahren  machte  ich  die  Beobachtung,  daas 
jene  Eltern,  die  mich  wegen  ihrer  an  Knochen-  oder  Gelenk- 
tabeikuloee  leidenden  Kinder  konsultirten,  selten  tuberkulös  sind, 
dass  aber  sehr  oft  eines  oder  mehrere  der  Großeltern  an  Lungen- 
taberkuloee  gestorben  sind.  Ich  habe  nun  im  Laufe  der  leteten  Jahre 
meine  Kranken  und  ihre  Angehörigen  nach  dieser  Richtung  hin 
genau  ausgefragt,  und  da  aus  der  Zusammenstellung  dieser  Daten 
eine  meines  Wissens  bisher  unbekannte  Thatsache  zu  folgen  scheint, 
erlaube  ich  mir  dieselbe  mit  der  Bemerkung  bekannt  zu  geben,  dass 
die  ganze  Arbeit  sammt  den  Tabellen  demnächst  in  einem  deutschen 
Fachblatte  erscheinen  wird.  Als  Material  habe  ich  nur  die  Klientel 
meiner  öffentlichen  Ordination  benutzt,  da  ich   bemerkte,   dass  die 
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den  intelligenten  Ständen  angehörigen  Pat.  die  Tuberkulose  ihrer 
Eltern  oder  GroBeltem  verheimlichen.  Bei  armen  Leuten  hingegen, 
aus  welchen  sich  obige  Klientel  rekrutirt,  kommt  es  sehr  oft  Yor, 
dass  sie  weder  über  die  Todesursache  ihrer  Eltern,  noch  über  die 
ihrer  GhoBeltem  informirt  sind.  Ausgefragt  wurden  250  an  Knochen- 
und  Oelenktuberkulose  leidende  Pat.  In  153  Fällen  war  bei  den 
Eltern  oder  Großeltern  Tuberkulose  nicht  nachweisbar,  es  war  aber 
in  den  meisten  Fällen  die  Todesursache  der  Verstorbenen  üb^haupt 
unbekannt.  In  97  Fällen  waren  Eltern  oder  Großeltern  an  Lungen- 
tuberkulose gestorben  oder  leidend.  In  31  Fällen  waren  die  Eltern 
tuberkulös  und  zwar  2  t  mal  die  Mutter,  15mal  der  Vater,  1  mal  beide 
Eltern.  In  60  Fällen  waren  bereits  die  Großeltern  tuberkulös  und 
zwar  die  väterlichen  und  mütterlichen  beider  Geschlechter  ftst  mit 
gleicher  Häufigkeit. 

Es  ließe  sich  hieraus  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Knochen- 
tuberkulose meistens  nicht  bei  den  Kindern,  sondern  erst 
bei  den  Enkeln  der  an  Lungentuberkulose  Leidenden  auf- 
tritt. Die  Knochen  müssten  demnach  einige  Generationen 
hindurch  unter  dem  Einflüsse  des  tuberkulösen  Virus 
stehen,  durch  dasselbe  gewissermaßen  geschwächt  werden, 
um  für  die  Entwicklung  des  Koch'schen  Bacillus  einen 
günstigen  Nährboden  zu  bilden. 

O.  Körner   (Frankfurt  a/M.).     Neue   Untersuchungen  Aber 
den  Einfluss  der  Schädelform  auf  einige  topographisch  wich- 
tige Verhältnisse  am  Schläfenbein. 

(Zeitschrift  far  Ohrenheilkunde  1889.  Bd.  XIX.  p.  322  ff.) 

Verf.  hat  schon  früher  den  Nachweis  geführt,  dass  bei  Brachj- 
eephalen  sowohl  der  Boden  der  mittleren  Schäde^^be  tiefer  steht^ 
als  auch  der  Sinus  transversus  tiefer  nach  vom  und  auBen  in  den 
Warzenfortsatz  eindringt  als  bei  Dolichocephalen.  Der  Werth  dieses 
sowohl  für  die  Technik  der  Eröfihung  des  Antrum  mastoideum  als 
auch  für  die  Prognose  der  Felsenbeinerkrankimgen  so  wichtigen 
Resultates  wurde  von  Politzer  angezweifelt,  weil  dasselbe  aus  einer 
Anzahl  von  nur  60  Schädeln  abgeleitet  war.  Es  kommt  jedoch  nicht 
sowohl  auf  die  Zahl,  als  auf  die  Beschaffenheit  der  untersuchten 
Schädel  an.  Dem  Verf.  stand  eine  Sammlung  von  Basseschideln 
zur  Verfüg^g,  in  welcher  gerade  die  extremen  Formen  reichlich 
vertreten  waren,  die  leicht  ein  Gesetz  veranschaulichen,  welches  an 
einer  großen  Anzahl  mesocephaler  Schädel  nicht  gefunden  worden 
wäre. 

Durch  weitere  Untersuchungen  an  29  Schädeln  aus  der  Samm- 
lung des  Senckenberg'schen  Instituts  hat  K.  nunmehr  seine  Angaben 
nachgeprüft  xmd  vollständig  bestätigt  gefunden.  Auf  Grtund  derselben 
bleibt  er  bei  seinem  früher  schon  gegebenen  Rathe  bezügHch  der 
Eröffnung  des  Processus  mastoideus,  in  allen  Fällen  die  Operations- 
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ofirnng  weit  yom  anzulegen,  bei  extzem  Bracliycephalen,  wenn  irgend 
moglieh,  tot  der  Anaatilinie  der  OhrmuacheL  Einen  Nachtheil  für 
die  Teilung  hat  Verf.  dadurch  nie  beobachtet.  Es  trat  auch  keine 
narbige  Verziehung  des  Grehorganges  ein,  wenn  die  hintere  Wand  bis 
in  groBe  Tiefe  weg^nommen  war.  Tlu  Kell  (Aachen). 

Otto  KAmm  (Frankfurt  a/M.).    Zur  Kenntnis  der  bei  Felsen- 

beincaries  auftretenden  letalen  intracraniellen  Erkrankungen 

(Himabscess,  Sinusphlebitis  und  Meningitis). 

(Aiehiv  fOr  Ohrenheilkunde  Bd.  XXVIL  Hft.  2  und  3.) 

Verf.  weist  an  der  Hand  von  Zusammenstellungen  yerschiedener 
Autoren  nach,  dass  der  Himabscess  und  Sinusthrombose  bei  Weitem 
häufiger  sich  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite  des  Schädels 
finden.  Unter  31  Fällen  von  GroBhimabscessen  fand  sich  18mal 
die  rechte  Seite  bei  rechtsseitiger  Ohraffektion  befallen,  12mal  links 
bei  linksseitiger  und  Imal  beiderseitig  bei  bilateraler  Ohreiterung. 
Im  Ganzen  sind  67  Fälle  von  Himabscess  zusammengestellt,  von 
denen  39  die  rechte,  25  die  linke  Seite  betrafen  und  3  bilateral 
sich  fanden. 

Von  Sinusthrombose  sind  61  Fälle  angeführt,  von  denen  35  die 
rechte,  26  die  linke  Seite  betrafen. 

23  Meningitiden  ex  otitide  fielen  in  17  Fällen  dem  rechten,  in 
nur  6  Fällen  dem  linken  Ohr  zur  Last. 

Im  Gänsen  betrafen  also  in  151  Fällen  von  letalen  Folgeer- 
krankungen 90  die  rechte  Hirnhälfte,  57  die  linke,  4  waren  doppel- 
seitig. 

Die  Erklärung  für  das  überwiegende  Befallensein  der  rechten 
Seite  liegt  darin,  dass  die  Fossa  sigmoidea  des  Sulcus  transversus 
rechts  weiter  nach  vom  und  auBen  in  die  Basis  der  Felsenpyramide 
und  den  Wansenfortsatz  dringt  wie  links.  Die  trennende  Knochen- 
wand ist  daher  bei  Frocessen  im  Antrum  mastoideum  eine  dünnere. 
Hieizu  kommen  noch  Momente,  die  sich  bei  stärker  brachycephal 
gebauten  Schädeln  ergeben,  bei  welchen  die  vordere  Schädelgrube 
und  der  Sinus  dem  Antrum  bedeutend  näher  sind  wie  bei  dolicho- 
cephalen.  Bei  ersteren  würden  also  intracranielle  Folgeerkrankungen 
überhaupt  leichter  zu  Stande  kommen.  Cholewa  (Berlin). 

E.  Meniöre.    De  la  dilatation  de  la  trompe  d'Eustache. 

(Franoe  mkä.  1889.  Tome  I.  No.  40.) 
M.  empfiehlt  einen  häufigeren  Gebrauch  der  Sonde  bei  Afiektionen 
der  Tube,  als  üblich  zu  sein  pflegt.  Die  Sonde  wirkt  zunächst  durch 
Erweiterung  der  verengten  Tube.  M.  unterscheidet  falsche  und 
wahre  Verengerungen  derselben.  Erstere  entstehen  durch  einfache 
Schwellungen  der  Schleimhaut  und  Ansammlung  von  Schleim,  letztere 
durch  Hypertrophie  oder  Schrumpfung  des  submukösen  Bindegewebes. 
In  beiden  Fällen  wirkt  die  Sonde   durch  Erweiterung    des  Kanals 
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günstig.  AuBezdem  kann  sie  als  Träger  für  Medikamente  (Jodtink* 
tur  etc.)  dienen,  die  damit  direkt  an  die  verengten  Partien  gebracht 
werden  können.  In  manchen  Fällen  ist  es  möglich,  durch  längeres 
Liegenlassen  des  Instrumentes  dasselbe  eine  fortgesetzte  Erweiterung 
ausüben  zu  lassen. 

Die  Katarrhe  der  Tuba  Eustachii  lassen  sich  nach  M.  klinisch 
in  3  Gruppen  trennen: 

1}  Katarrhe,  die  spontan  heilen,  nachdem  die  Reiserscheinungea 
der  Nachbaroi^ne  aufgehört  haben. 

2)  Ältere  Katarrhe,  die  mehrere  Wochen  oder  Monate  alt  sind. 

3)  Alte,  Monate  oder  Jahre  lang  dauernde  Katarrhe. 
Während    die   Formen    der    t.   Gruppe   von  selbst  oder  durch 

Politzer 's  Verfahren  heilen,  leisten  die  Fälle  der  2.  und  3.  Gruppe 
demselben  und  dem  einfachen  Katheterismus  oft  hartnäckig  Wider- 
stand, während  mancher  Fall  durch  die  Sondenbehandlung  dann 
noch  geheilt  werden  kann.  Von  300  Fällen  M.'s  betrafen  231  solche 
ältere  Katarrhe.  Hiervon  wurden  durch  die  Sonde  170  geheilt,  31 
gebessert,  11  »leicht  gebesserte,  19  blieben  ungeheilt.  Viele  dieser 
Kranken  waren  Wochen  und  Monate  lang  mit  Einblasungen  und 
Kathetern  behandelt  worden,  ohne  dass  eine  merkliche  Besserung  da- 
nach eintrat.    Als  Material  zur  Sondirung  benutzt  M.  ein  Kautschuk- 

bougie  (von  B^nas),  das  für  alle  Zwecke  ausreicht. 

JaM  (Hamburg). 

Karl  Vossen  (Frankfurt  a/M.).  Eine  modificirte  TJnter- 
suchungsmethode  des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes. 

(Monatsschrift  fOr  Ohrenheilkunde  etc.  1889.  No.  1.  p.  9.) 

Yerf.  giebt  eine  willkommene  Ergänzung  der  iibUchen  Methoden 
der  Rhinoscopia  posterior  und  der  Laryngoskopie  in  einigen  wesent- 
lichen Punkten.  Während  nämlich  bisher  nur  auf  die  Beugung 
des  Kopfes  nach  hinten  und  vom  Rücksicht  genommen  wurde,  zeigt 
Verf.,  dass  die  Drehung  im  Atlas-Epistropheus-Oelenk  bei  fixirter 
Wirbelsäule  zu  diagnostischen  Zwecken  vom  größten  Vortheil  ist 

Der  Fat.  sitzt  schräg  vor  dem  Arzte  und  lässt  die  Schultern  in 
der  gegebenen  Haltung,  damit  die  Hals-  und  Brustwirbelgelenke  sich 
nicht  an  der  Drehung  des  Kopfes  nach  dem  Arzte  hin  (um  45^  be- 
theiligen. 

Es  entsteht  nun  zwischen  dem  Graumensegel  und  der  hinteren 
Bachenwand  ein  dreieckiger,  weiter  Baum,  in  den  sich  leicht  ohne 
Gaumenhaken  ein  gröBerer  Spiegel  einfuhren  lasst. 

Man  erhält  auf  diese  Weise  einen  besseren  Einblick  in  die 
Choanen,  das  Ostium  tubae  und  die  Bosenmüller'sche  Grube,  eine 
in  manchen  Fällen  willkommene  Erleichterung  des  Katheterismns 
und  schliefilich  bei  der  Laryngoskopie  einen  vollständigen  Einblick 
in  den  Sinus  pyriformis,  eventuell  auch  bei  einer  übet  45^  hinaus- 
gehenden Drehung  des  Kopfes  ein  Hilfsmittel  zur  Erkenntnis  einer 
Erkrankung  im  Sinus  Morgagni. 
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Verf.  erwähnt  noch,  dass  die  bei  zufälligem  schlagen  SitaEen  des 
Fat.  physiologische  scheinbare  Schie&telliing  der  hinteren  Bachen- 
wand schon  zu  diagnostischen  Irrthümem  Veranlassung  gegeben  hat, 
indem  sie  für  Betropharyngealabscess  oder  Wirbelanomalie  angesehen 
wurde.  Tli.  KoU  (Aachen). 

Th,  Kocher.     Vorkommen  und  Vertheilung  des  Kropfes  im 
Kanton  Bern.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ursachen  der 

Kropfbildung. 

Bern,  K.  8*  W/ss»  1889. 

Trotz  hundertjähriger  Bemühungen  sind  unsere  Kenntnisse  über 
die  Ursachen  des  Kropfleidens  immer  noch  als  höchst  lückenhaft  zu 
bezeichnen;  und  das,  was  wir  heute  darüber  wissen,  das  findet  sich 
-schon  in  den  Schriften  der  alten  medicinischen  Klassiker.  Es  sind 
desshalb  alle  Bestrebungen,  Licht  in  dieses  dunkle  Gebiet  zu  werfen, 
auf  das  freudigste  zu  begrüBen.  K.  unternahm  es  von  Neuem,  diese 
Frage  zu  studiren,  und  begab  sich  zu  diesem  Zwecke  mit  vielen 
seiner  Schüler  in  eine  det  Heima^egenden  des  endemischen  Kropfes, 
üi  den  Kanton  Bern,  um  eben  so  wie  es  Bircher  bereits  gethan  hat, 
festzustellen,  auf  welchem  Boden  des  geognostisch  genau  untersuchten 
Kantons  der  Kropf  am  besten  gedeihe.  Es  stellte  sich  mit  Unter- 
stützung tüchtiger  Ingenieure  heraus,  dass,  konform  den  Besultaten 
Bircher's,  auf  dem  Molassegebiet  der  Kropf  endemisch  ist,  während 
jene  Gegenden,  wo  Jurakalk  sich  befindet,  im  Großen  und  Ganzen 
als  kropifrei  zu  bezeichnen  sind.  Die  Untersuchungen  wurden  vor- 
züglich angestellt  an  Schulkindern  zwischen  6  und  17  Jahren.  Eine 
Ausnahme  von  dieser  Begel  macht  der  Jurakalk  des  Bemer  Ober- 
landes (Alpenkalk)  ^  der  gleichfalk  die  Entwicklung  des  Kropfes  be- 
günstigt. 

K.  weist  daraufhin,  dass  nach  Baltzer  der  Unterschied  zwischen 
dem  hellen  Jurakalke  und  dem  dtmklen  Alpenkalke  darin  bestehe, 
dass  der  letztere  einen  größeren  Gehalt  an  organischen  Sto£fen 
besitze.  Daraus  schließt  K.,  dass  weniger  die  minertdische  Bodenbe- 
schaffenheit, als  die  Beimischung  gewisser  organischer  oder  oi^anisirter 
Bestandtheile  die  Kropfentwicklung  begünstige.  Ein  gleicher  Unter- 
schied wie  beim  Jurakalke  lässt  sich  auch  aufstellen  bei  der  alpinen 
und  nichtalpinen  Kreideformation.  Bei  der  Molasse  ist  nicht  bloß 
die  Marinemolasse,  sondern  auch  die  Süßwassermolasse  Sitz  der  En- 
demie. 

Aus  alle  dem  geht  hervor,  dass  vorzüglich  die  vegetabilischen  Ver- 
unreinigungen des  Gesteins  die  Kropfbildungen  begünstigen.  Diese 
Veruiireinigungen  dürften  es  sein,  welche  das  Trinkwasser  qualitativ 
verändern,  und  nur  so  ließe  es  sich  erklären,  dass  sich  mitten  in 
G^enden,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  Kropfoasen  befinden  bei 
Familien,  welche  ihr  Trinkwasser  aus  einer  anderen  Quelle  (»Anti- 
kropfquelleff)  beziehen.     Verglich  man  die  chemische  Beschaffenheit 
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der  »Kropf  eneugendenc  und  der  »Eüopf  nicht  eneugendenc  Quellen 
mit  einander,  so  fand  man  nur  den  einen  Unterschied,  dass  in  letz- 
terem Wasser  der  Gehalt  an  GUps  ein  größerer  war.  Da  nun  bekannt 
ist,  dass  ein  an  Qips  auch  sehr  reiches  Wasser  kropferzeugend  wirkt, 
so  kann  auf  diesen  Befund  kein  Gewicht  gelegt  werden.  Dagegen 
fand  Dr.  Tavel  im  kropfifreien  Wasser  leinen  gans  erheblich  geringe- 
ren absoluten  Gehalt  an  Mikroorganismen«.  Injidrte  man  das  kropf- 
erzeugende Wasser  bei  Kaninchen,  so  entstanden  bei  mehreren 
Thieren  Schwellungen  der  Schilddrüse,  bei  Hunden  hatten  dag^en 
die  Injektionen  kein  Resultat. 

Zum  Schlüsse  sei  auf  die  auBerordentlich  übersichtliche  und  in- 
struktive Kropfkarte  des  Kantons  Bern  hingewiesen. 

Wmfler  (Gias). 

Bardenheuer.    Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten. 

II.  Theil. 

liefg.  63b  der  Deutsehen  Chirurgie.    Stuttgart,  FenL  Büke,  18S8. 

Mit  vorliegendem  Werke  bringt  B.  seine  Bearbeitung  der  »Ver- 
letzungen der  oberen  Extremitäten«  sum  Abschluss,  indem  er  nach 
einer  70  Seiten  einnehmenden  Zuzammenstellung  der  von  ihm  be- 
nutzten Litteratur  auf  weiteren  über  500  die  Luxationen  und  Frak- 
turen des  Vorderarmes,  Handgelenks,  die  Verletzungen  der  Hand  und 
Finger,  so  wie  deren  Folgezustände  etc.,  eingehend  darstellt;  einsehie 
Kapitel,  wie  z.  B.  iiber  das  Hygrom,  GbmgUon,  über  die  Dupuytren- 
sche  Kontraktur  der  Fascia  [palmaris,  über  das  Panaritium,  hätten, 
weil  schon  in  Voigt 's  »Krankheiten  der  oberen  Extremitäten«  in  der 
»Deutschen  Chirurgie«  besprochen,  wohl  kürzer  gefasst,  bezw.  ganz 
übergangen  werden  können.  Auch  diesem  Theil  des  B. 'sehen  Werkes 
kommen  die  auf  p.  315  des  Jahrg.  1886  dieses  Blattes  bei  Besprechung 
des  ersten  hervorgehobenen  Vorzüge  in  eben  so  reichlichem  MaBe  za, 
auch  hier  imponiren  die  großen  Er&hmngen  des  Verf.,  auch  hier  finden 
wir  vielfach  die  von  ihm  sei  es  nach  Resektion  des  Ellbogen-  und  Hand- 
gelenks, sei  es  bei  Vorderarmbrüchen,  bei  der  Co  11  es 'sehen  BadiuB- 
fraktur  etc.  mit  schönen  Resultaten  angewandte  permanente  Exten- 
sion, den  anderen  Verfahren  gegenüber  motivirt,  lebhaft  empfohlen. 
Dass  B.  bei  den  Verletzungen  der  Hand  und  Finger  wie  des  Vorder- 
armes die  Wichtigkeit  einer  konservativen  Behandlung  gebührend  be- 
tont, ist  selbstverständlich,  wie  auch,  dass  er  bei  Nerven-  und  Sehnen- 
verletzungen auf  die  Erfolge  der  Nerven-  und  Sehnennaht,  allerdings 
wohl  sie  nicht  ausfuhrlich  genug  beschreibend,  hinweist. 

Die  dem  Werke  beigegebenen  Holzschnitte  sind  zahlreich  und 
meistens  bekannter  Natur;  die  neuen  beziehen  sich  vornehmlich 
auf  die  Gewichtsextensionsbehandlung,  nur  spärUch  auf  neue  Präpa- 
rate von  Frakturen  und  Luxationen,  bei  deren  BespiMhung  übrigens 
auch  die  neuesten  Schüller'schen  Leichenversuche  etc.  mit  vei- 
werthet  worden  sind.  KraHer  (Ologau}. 
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Bardenheuer.    Die  permanente  Extensionsbehandlnhg.    Die 
subkutanen  und  komplicirten  Frakturen  und  Luxationen  der 

Extremitäten  und  ihre  Folgen. 

Stuttgart,  Ferd«  Enke,  1889. 

Der  in  8o  staunensweirthem  Grade  produktive  Yeif.  hat  es  nach 
seinen  yon  1886  an  eischtenenen  umfangreichen  Werken  übei  den 
extiapetitonealen  ExploiativBchnitt,  über  die  Verletsungen  der  oberen 
Extremitäten  etc.  auch  noch  vermocht,  das  vorliegende  800  Seiten 
umfassende  Buch  su  schreiben,  um  die  von  ihm  auf  alle  subkutanen 
nnd  komplicirten  Frakturen  ausgedehntOi  auch  zur  Nachbehandlung  der 
reponirten  Luxationen  angewandte  und  zu  diesen  Zwecken  sinnreichst 
modificirte  Gewichtsextension  in  ihrer  Wirkung  zu  begründen,  die 
vielfach  verbesserte  Technik  zu  beschreiben  und  in  ihrem  Werthe 
den  anderen  Methoden  gegenüber  zu  stellen. 

B.  hat  es  desshalb  auch  für  nöthig  gehalten,  in  die  Arbeit  eine 
allgemeine  Abhandlung  über  die  Frakturen  —  auf  ca.  200  Seiten  — 
so  wie  über  die  Luxationen  —  auf  knapp  20  Seiten  —  aufiranehmen 
und  auch  die  Brüche  und  Verrenkungen  an  den  einzelnen  Extremi- 
tatenabschnitten  eingehend  zu  besprechen.  Dies  ist  indess  in 
nicht  ganz  gleichartiger  Weise  geschehen,  in  so  fem  die  ja  bereits 
in  dem  oben  besprochenen  Werke  niedergelegte,  wenn  auch  hier 
kürzer  gefasste  Bearbeitung  der  Frakturen  und  Luxationen  der  oberen 
Extremitäten  ca.  400,  die  der  unteren  Extremitäten  kaum  200  Seiten 
einnimmt,  während  im  Übrigen  die  gleichartigen  Verletzungen  der 
Wirbelsäule,  doch  auch  z.  Th.  der  Gewichtsextensionsbehandlung  zu- 
gänglich, ganz  übergangen  sind. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  naher  über  die  von  B. 
in  seinem  Werke  ausgesprochenen  Ansichten  und  die  Technik  der 
Gewichtsextensionsbehandlung  zu  berichten,  deren  Einzelheiten,  in 
dem  Bestreben,  auch  die  physiologischen  Bedürfiiisse  der  verletzten 
Extremität  zu  berücksichtigen,  mit  bewundemswerthem  FleiBe  aus- 
gearbeitet sind.  Wer  die  neuen,  freüich  z.  Th.  recht  komplicirten 
und  kostspieligen  Methoden  B.'s  praktisch  versuchen  will,  wird  seine 
zahlreichen  Vorschriften  in  vorliegendem  Werke  mit  seinen  die  An- 
legung des  Extensionsverbandes  bei  den  einzelnen  Frakturen  etc. 
illustrirenden  Zeichnungen  gründlich  studiren  müssen.  Allerdings  wird 
ja  dabei  auch  die  Einseitigkeit  auf&Uen,  mit  der  alle  übrigen  Be- 
handlungsmethoden fast  ganz  ausgeschlossen  sind,  femer  das  abfällige 
ürtheil  über  den  Gipsverband  verwundem,  dem  gegenüber  die  Ex- 
tensionsbehandlung,  indem  sie  alle  Indikationen:  —  Resorption  des 
Blutes,  Antiphlogose,  Muskelerschlaffung,  Retention  und  Ruh^tellung 
der  Fragmente,  Bekämpfung  der  Muskelverkürznng  und  Ankylose, 
der  Synovit^>«und  Parasynovitis  bei  Gelenkbrüchen,  der  Callushyper- 
produktion  etc.,  femer  Konservirung  der  Funktion  des  Gliedes  — 
erfüllen   soll,  gleichsam  als  Universalmittel  hingestellt  wird.     j»Die  ' 

Extensionsbehandlung  giebt   die    beste   Korrektion   der   Fragmente,  | 
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mithin  die  geringste  Deformität  und  GallusproduktiQn,  die  schneUite 
Heilung  der  Fraktur  und  gestattet  an  letaster  Stelle  die  gymnastische 
Behandlung  schon  während  der  eigentlichen  Frakturbehandlung,  c 
Als  besonders  werthvoU  wird  hingegen  —  neben  den  verschiedenen 
anderen  Methoden  der  Extension  (Querextension,  Botationsextensioii, 
Abhebelung)  —  der  Nachweis  empfunden  werden,  dass  man  die 
Heftpflasterstreifen  anir  longitudinalen  Extension  unbeschadet  der 
Wirkung  bis  über  die  Bruchstelle  hinaus  fuhren  darf,  wodurch  ja 
erst  eine  groBe  Reihe  von  Frakturen  der  so  segensvoUen  Extensions- 
behandluttg  zugänglich  wird. 

Eine  genaue  Prüfung  der  B.'schen  Methoden  seitens  anderer 
Chirurgen ;  vor  Allem  für  Hospitäler  und  Kliniken  geeignet,  wird  am 
besten  über  ihren  Werth  entscheiden  können,  der  sicherlich  noch  er- 
höht wetden  würde,  wenn  Verf.  sein  Verfahren  noch  dahin  modifidrte, 
dass  es,  nicht  bloB  am  Uzenden  Kranken  anwendbar,  den  Fat.  bei 
Verleisiingen  der  oberen  Extremitäten  nicht  wochenlang  an  das  Bett 
fesselte,  sondern  ihm  den  Vortheil  freier  allgemeiner  Bewegung  xu 
gewähren  vermöchte.  Dem  auch  von  B.  gefühlten  Mangel  seineB 
Werkes  an  statistischen  Zusammenstellungen  über  die  von  ihm  be- 
handelten Fälle  soU  durch  spätere  diesbezügliche  Arbeiten  abgeholfen 
werden.  Krämer  ((Hogau). 


Ch.  W.  Cathoart.     Arüficial  limbs, 

(Edinb.  med.  journ.  18B9.  Mtas.  p.  819.) 
Seine  Besprechungen  der  Amputationen  im  FuBe  und  der  fax 
solche  geeignetsten  Prothesen  (s.  d.  Ref.  Centralbl.  für  Chirurgie  18SS 
p.  870)  lässt  C.  jetzt  eine  Abhandlung  über  die  Amputationen  des 
Unterschenkels  und  derjenigen  in  der  Kniegelenksgegend  folgen.  Za 
diesem  Zwecke  hat  sich  C.  mit  einer  größeren  Anzahl  hervorragend« 
Instrumentenmacher  etc.  in  Verbindung  gesetzt  und  untersieht  die 
von  denselben  in  Bezug  auf  die  vorgelegten  Fragen  ausgesprochenen 
Ansichten  und  Forderungen  einer  eingehenden  Prüfung.  Auch  hier 
kommt  der  Verf.  zu  der  Überzeugung,  dass  es  im  Allgemeinen  am 
richtigsten  ist,  bei  der  Amputation  möglichst  wenig  von  dem  Gliede 
zu  opfern,  denn  je  längei  der  Stumpf,  desto  brauchbarer  ist  derselbe. 
Bei  Amputationen  in  der  Nähe  des  Sprun^elenkes  soll  man  also 
nicht  der  eleganteren  Prothese  wegen  nur  4  Zoll  oberhalb  des  Ge- 
lenkes die  Absetzung  vornehmen,  sondern  demselben  so  nahe  wie 
möglich  bleiben.  Unterhalb  des  Kniegelenkes  sind  auch  Stümpfe  von 
weniger  als  4  ZoU  Länge  für  das  künstliche  Glied  gut  zu  verwerthen. 
Exartikulation  im  Kniegelenke  resp.  transkondyläre  Amputation  (even- 
tuell nach  Gritti)  sind  der  Amputation  im  Oberschenkelschafte  voisu- 
ziehen.  Den  besten  Gang  vermitteln  die  Prothesen  mit  den  ge- 
krümmten Sohlen  nach  Beaufort,  welche  des  besseren  Aussehens 
wegen  eventuell  noch  etwas  modificirt  werden  können.  C.  hält  die 
Gliedmaßen  mit  künstlicher  Achillessehne  nicht  für  zweckmäßig  und 
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g^ubt  auch  die  Vomchtungen ,  welche  eine  seitliche  Bew^ung  im 

Fußgelenke  resp.  im  FuBe  gestatten,  entbehren  zu  können. 

Willemer  (Ludwigslust). 

Arthur  Backer.  An  address  on  a  useful  technique  in  remov- 
ing  tubercular  disease  from  the  hip-joint. 

(Brit.  med.  joum.  No.  1464.  p.  121.) 
B.  fühlt  mit  Recht  die  häufigen  Recidive  nach  der  Resektion 
des  Hüftgelenks  und  das  Entstehen  von  Fisteln  auf  das  Zurückbleiben 
von  Trümmern  tuberkulösen  Materials  zurück.  Er  legt  desshalb  auf 
die  sorgfältige  Entfernung  aller  käsiger  Bröckel  und  tuberkulöser 
Massen  bei  der  Operation  das  größte  Gewicht.  Da  es  schwer  möglich 
ist,  mit  keimtödtenden  Lösungen  die  Wundböhle  so  gründlich  zu 
reinigen,  wie  es  wünschenswerth  ist,  so  benutzt  er  dazu  heißes  (40 — 
43^)  sterilisirtes  Wasser,  welches  er  unter  hohem  Druck  durch  die 
Wundhöhle  treibt.  Er  hat  femer  einen  Spüllöffel  konstruirt,  der,  mit  dem 
Schlauch  des  Irrigators  in  Verbindung  stehend,  sofort  das  Wasser 
gegen  die  in  Angriff  genommene  Stelle  fuhrt  und  alles  Kranke  fort- 
schwemmt. Durch  eine  Schiebevorrichtung  an  dem  Stiel  des  Löffels 
kann  der  Wasserstrom  nach  Belieben  unterdrückt  werden.  B.  yer- 
wendet  zur  Resektion  den  Hüter 'sehen  vorderen  Schnitt.  Nach 
gründliclier  Reinigung  der  Wundhöhle,  die  wegen  der  in  Folge  des 
heiBen  Wassers  geringen  Blutung  weniger  schwieriger  ist,  werden, 
so  lange  noch  die  Wunde  mit  antiseptischen  Schwämmen  tamponirt 
ist,  die  Nähte  angelegt,  dann  die  Wunde  mit  Jodoformemulsion  aus- 
gegossen und  ohne  Drainage  nach  hinten  durch  Knüpfen  der  Nähte 
geschlossen.  Der  Verband  blieb  10  Tage  liegen;  am  13.  Tage  konnten 
die  Nähte  entfernt  werden,  und  der  eine  von  ihm  operirte  Kranke 
war  entlassungsfahig.  Über  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  er- 
fahren wir  nichts.  Hoffen  wir,  dass  diesem  einen  Falle  sich  noch 
eine  lange  Reihe  ähnlicher  erfreulicher  Resultate  anfugt,  und  dass 
Verf  auch  auf  die  Dauer  Freude  an  diesen  primären  Heilungen  hat. 
Erst  wenn  sich   das  erfüllen  sollte,   würden  wir  in  dem  Verfahren 

einen  wirklichen  Fortschritt  zu  verzeichnen  haben. 

Partsch  (Breslau). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Edmund  Owen.   A  case  of  intracranial  (subdural)  haemorrhage;  locali- 

sation,   trephining,  recovery. 

(Brit.  med.  joum.  No.  1450.  p.  817.) 

Am  8.  Mai  wurde  ein  9jfthriger  Knabe,  der  sich  durch  Fall  von  einem  Fuhr- 
werk Terletst  hatte,  nach  dem  St  Mary-Hospital  gebracht  Er  brach  sehr  stark, 
antwortete  aber  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen.  Die  Pupillen  waren  gleich  weit  und 
reaktionil&hig.  Eine  Fraktur  konnte  am  Schädel  nicht  entdeckt  werden.  Die 
Bewegungen  der  Glieder  waren  ungestört,  der  Knabe  war  aber  sehr  sohlafsüchtig. 
Am  folgenden  Tage  wurde  der  Knabe  sehr  unruhig,  seufzte  viel  und  sprang  öfters 
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aus  dem  Bett  Die  Temperatar  gtieg  etwas,  die  Haut  wurde  hei6  und  troekco, 
aber  auf  kleine  wiederholte  Dosen  von  Kalomel  im  Klysma  besserte  sieh  der 
Zustand.  Am  5.  Tage  traten  pl6tslieh  Konvulsionen  ein.  Der  erste  gegen  Abend 
erfolgende  Anfall  dauerte  ea.  Vs  Stunde  und  betraf  die  rechtsseitigen  Oesiehts-  und 
Unterkinnmuskehi.  Schon  nach  2  Stunden  wiederholte  sich  der  AnüsU,  es  wurdet 
die  Augen  und  der  Mund  nach  der  rechten  Seite  gesogen ,  die  rechte  Faust  wsr 
fest  geballt.  Auch  wurde  die  Zunge  vor-  und  rackwSrts  gelQhrt.  Im  Verlauf  des 
nichsten  Tages  hatte  der  Knabe  9  Anitile;  nach  dem  letiten  schienen  die  rechts- 
seitigen Gesiehtsmuskeln  und  der  rechte  Arm  gelähmt.  Fragen  verstand  der  Kiisbe 
£^t,  konnte  sie  aber  nicht  beantworten.  Die  Sensibüitftt  war  überall  ungestArt 
Am  6.  Tage  hatte  Fat  nur  leichte  Anfälle,  nachdem  in  der  Nacht  vorher  eis 
sehr  schwerer,  beinahe  2  Stunden  dauernder,  eingetreten.  Dabei  war  aufier  da 
vorher  erwähnten  Muskeln  auch  das  Zwerchfell  und  der  rechte  Kopfideker  fltaik 
betiieiligt  gewesen.  Am  folgenden  Tage  traten  swar  keine  Jdeutlichen  Anfidle  ein, 
aber  der  Knabe  blieb  aphasisch.  O.  nahm  an,  dass  ein  Bluteoaguhim  über  der 
linken  Bolando'schen  Spalte  liege,  welches  gleichzeitig  auf  die  benachbarte  Partie 
der  unteren  Frontalwindung  dracke.  Dass  die  Symptome  erst  einige  T^e  nadi 
dem  Unfall  aufgetreten,  ließ  annehmen,  dass  sie  nidit  durch  ein  deprimirtes.Kiioehca- 
stück  herbeigefahrt  würden*  Der  Mangel  jeder  Temperatursteigerung  sprach  gegea 
die  Anwesenheit  eines  Abscesses.  An  demselben  Tage  wurde  in  der  Narkoae  neeh 
sorgfältiger  Reinigung  und  Rasiren  des  Schädels  mit  einem  Anilinstift  die  Rolando- 
sehe  Furche  markirt  Nachdem  man  den  Hautlappen  gebildet,  wurde  eine  Knoehen- 
soheibe  von  1  Zoll  Durchmesser  ausgelöst  und  die  Dura  mater  bloßgelegt.  Sie  war 
etwas  grünlich  verfbrbt  und  wölbte  sich  vor.  Als  sie  inddirt  wurde,  floss  eine  beMehk- 
liche  Menge  schwarser  BlutflOssigkeit  aus,  und  der  obere  Rand  eines  festea  Blair 
gerinnsels  ward  am  unteren  Rand  der  Inoision  sichtbar.  Der  Trepan  wurde  desshalb 
abermals  angesetzt,  und  am  unteren  Rand  nochmals  eine  halbzirkelförmige  Scheibe 
ausgeschnitten.  Durch  Verlängerung  der  Incision  in  die  Dura  mater  nach  hinten  war 
es  möglich,  das  Bluteoagulum  vollständig  bloßzulegen  und  zu  entfernen«  Es 
wurde  auf  Vs  Unse  geschätzt  Ein  am  Irrigator  befbidliches  Ghnnmirohr  wurde 
dann  zwischen  Dura  mater  und  arachnoidea  bis  zur  Basis  des  Gehirns  eingesoho- 
ben,  und  der  Raum  mit  warmem  Karbolwasser  reichlich  ausgespült  Die  Ränder 
der  Incision  in  die  Dura  mater  wurden  vernäht,  die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut, 
ein  kleines  Drain  durch  die  Hautwunde  eingeführt,  und  ein  trockner  Subümat- 
verband  angelegt  Da  Abends  die  Temperatur  gestiegen  war  und  der  Verband  van 
Blut  durchtränkt,  wurde  er  erneuert.  Die  Nacht  war  ruhig,  aber  am  anderen 
Morgen  trat  wieder  ein  beinahe  2  Stunden  dauernder  heftiger  Anfall  auf.  Nach 
demselben  war  Fat.  wieder  ruhiger  und  bei  Bewusstsein,  aber  aphasisch.  Da  am 
anderen  Tage  noch  ein  zweiter  heftiger  Anfall  eintrat,  der  sogar  den  großen  Brast- 
muskel  und  die  meisten  der  anderen  Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität  in 
Mitleidenschaft  zog,  der  rechte  Bauchmuskel  und  die  Muskeln  der  rechten  unteren 
Extremität  in  feste  Kontraktur  verfielen,  wurde  die  Wunde  nochmals  geöffiiet, 
aber  bei  der  Incision  in  die  Hirnhaut  in  dem  subduralen  Raum  kein  Blut  gefun- 
den ;  als  aber  dann  die  Arachnoidea ,  die  mit  gesunden  Granulationen  besetzt  er- 
schien und  sich  in  die  Trepanwunde  vorwölbte,  incidirt  wurde,  floss  eine  kleiae 
Menge  schwarzen  Blutes  aus.  Nach  abermaliger  Irrigation  wurde  die  Wunde  ver- 
bunden wie  zuvor.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  hatte  der  Knabe  noch  2  leichte, 
nur  5  Minuten  dauernde  Anfälle,  die  letzten,  die  er  überhaupt  hatte.  Am  zweiten 
Tage  kehrte  die  Sprache  zurück  und  allmählich  auch  die  Kraft  der  Muskeln.  Die 
Wunde  heilte  ohne  Komplikation.  Partseh  (Breslau). 

Herbert  Allingham.    A  esse  of  cerebral  Haemorrhage;  Trephining; 

Cure. 

(Brit  med.  joum.  No.  1477.  p.  887.) 
Ein  40jähriger  Mann  war  in  halbtrunkenem  Zustande  von  einem  Wagen  ge- 
stürzt und  ohne  Zeichen  einer  Verletzung  des  Kopfes,  über  Sehmerven  in  der 
linken  Schulter  klagend,   aufgefunden  worden.     Am  nächsten  Morgen  klagte  er, 
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naeh  emer  sdilafend  verbrMhten  Naoht,  über  reohtMeitigen  Kopfsehmerx.  Die 
PapiEeo  waren  gleich  und  reagirten  gut;  Zeichen  einer  L^unung  bestanden  eben 
8o  wenig  wie  Erbrechen.  Am  5,  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  der  Athem  ster- 
toröe,  Pat.  theilnahmaloa.  Am  6.  Tage  früh  traten  KonTulsionen  ein,  welche  in 
den  Muskeln  der  linken  Gerichtsseite  begannen,  den  Mund  aufwärts-,  die  Augen- 
lider msammeniogen.  Die  Muskeln  des  Nackens  waren  ebenfalls  betheüigt,  das 
Kinn  wurde  gegen  die  rechte  Sehulter  hin  gesogen.  Stauungspapille  war  nicht 
vorhanden.  Die  Anftlle  wiederholten  sich  öfters  und  befielen,  wenn  sie  Iricht 
waren,  nur  die  Muskeln  des  Oesidits  und  des  Nackens.  Am  8.  Tage  entschloss 
■ich  A.  SU  Operiren  und  machte  von  dem  äußeren  Winkel  des  Stirnbeins  bis  su 
dem  Joehbeinfortsati  des  Sehl&fenbeins  einen  bogenförmigen  Schnitt,  welcher  den 
gansen  Temporalmuskel  in  einem  halbkreisförmigen  Lappen  von  dem  Knochen  ab- 
löste. Auf  die  €fogend  der  rechten  Bolando'sehen  Furche  wurde  der  Trepan  auf- 
gesetit,  der  hintere  Zweig  der  Art  meningea  bloßgelegt  Die  Arterie  und  Dura 
mater  wurden  intakt  gefunden;  aber  die  Dura  mater  war  rorgewölbt  und  pulsirte 
nicht  Nach  ihrer  Durehtrennung  lag  ein  großes,  fast  3  Unsen  betragendes  Blut- 
eoAgulum  bloß,  welches  mit  dem  Finger  und  dem  Irrigatorstrahl  entfernt  wurde. 
Das  Gehirn  fohlte  sieh  komprimirt  an ,  die  Pia  mater  war  unyerletst  mit  Aus- 
nahme einer  Stelle  an  dem  rechten  Stimlappen,  wo  die  Hemisphäre  erweicht  ge- 
funden wurde.  Nach  gründlicher  Ausspülung  der  Wundhöhle,  Katgutnaht  der 
Dura  mater,  Einlegung  von  2  Drainageröhren,  die  eine  nach  ob«i,  die  andere  nach 
unten  bis  lur  Schädelbasis  eingelegt  Naht  der  Wunde  und  Verband  mit  Karbol- 
gase. Am  nächsten  Tage  trat  noch  ein  leichter,  auf  das  Gericht  beschränkter  An- 
lall auf.  Das  Bewusstsein  des  Pat.  kehrte  surück.  Linker  Arm  und  linkes  Bein, 
die  Torher  in  Kontraktur  waren,  wurden  frei  beweglich.  Der  Fall  ist  als  cere- 
brale Hämorrhagie  ein  seltener.  Pftrtseh  (Breslau). 

Weinleolmer.    Cholesteatom  der  Stimhöhle. 

(SitEungsbericht  der  Gesellschaft  der  Ärste  in  Wien.) 

(^Tiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  7.) 

Der  45jährige  Mann  hatte  in  seiner  Kindheit  eine  Verletiung  der  Stirn  erlitten 
und  seigte  seit  dieser  Zeit  eine  bedeutende  Hervorwölbung  an  dieser  Stelle.  Außer- 
dem litt  er  häufig  an  Sehwindelanfällen,  Kopfschmersen,  Parästhesien.  Kurz 
Tor  Aufnahme  auf  W.'s  Abtheilung  war  unter  Steigerung  dieser  Symptome  und 
begleitendem  Fieber  die  StimgeschwulBt  rasch  angewachsen  und  wurde  eingeschnitten, 
wonadi  rieh  Eiter  entleerte.  Bei  dem  Spitaleintritte  bot  sich  folgender  lokaler 
Befund :  »Entsprechend  dem  linken  Stimhöcker  eine  mäßige  Auftreibung  desselben, 
die  rieh  nach  aufwärts  bis  sur  Haargrense,  nach  außen  bis  sur  Schläfengegend 
und  nach  innen  bis  gegen  den  linken  inneren  Augenwinkel  hin  verflocht  Knapp 
unter  der  Mitte  des  Stimhöokers  befindet  sich  eine  drainirte  Öffnung,  aus  welcher 
rieh  Eiter  entleert,  dem  Gehimpulsation  deutlich  mitgetheilt  ist,  besonders  wenn 
Pat  presst  oder  hustet  Mit  der  Sonde  gelangt  man  in  schräger  Richtung  über 
einen  rauhen  Knochenrand  hinweg,  ab-  und  einwärts  4  cm  writ,  nach  auswärts  2Vs  cm, 
nach  innen  ebenfalls  2Vs  cm.  Gegen  das  Gehirn  su  lässt  sich  die  Sonde  V/%  cm 
weit  vorschieben.«  Bei  der  OperaSon  ergab  sich,  dass  die  äußere  Öffnung  in  die 
sehr  ausgedehnte  Stimhöhle  führte,  welche  mit  Eiter  und  atheromähnlichem  Inhalt 
erfüllt  war.  Ln  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  die  Kommunikation  der  Höhle  mit 
der  Nase  wieder  her,  was  dem  Wundverlaufe  sehr  su  statten  kam.  Glatte  Heilung. 
W.  fasst  den  Fall  folgendermaßen  auf:  Es  handle  sich  »um  eine  durch  mecha- 
nischen Insult  entstandene  Entiündung  der  Stimhöhle  mit  seitweüigem  Verschlusse 
ihrer  Ausfdhmngsöffhung  und  sekundärer  Erweitemng  derselben  besonders  gegen 
die  Schädelhöhle  hin,  aber  auch  nach  vom.  Während  es  hinten  durch  Usur  sum 
völligen  Defekte  im  Krochen  kam,  wurde  dieser  vorn  verdünnt,  am  Stimhöcker 
perforirt«  »Das  Sekret  mag  in  der  ersten  Zeit  mehr  schlrimig  gewesen  sein,  später 
wurde  es  ritrig,  verursachte  Kopfweh  und  Fieber,  endlich  setsten  rieh  Cholestea- 
tommaasen  darin  ab.«  Alex«  Fnenkel  (Wien). 


520  Gentaralblatt  far  Chirurgie.     No.  35. 

Ij.  Dolaard  et  T.  Töllier.    Depression  cicatricielle  en  forme  d'amphoie 
de  la  fosselle  susstemale  consicutive  ä  un  ad^o-phlegmon  d'origine 

tuberculeuse. 
(Progr^s  mM.  1889.  No.  13.) 

Der  in  der  Tripier'Behen  Klinik  beobachtete  Fall  betrifPt  ein  ISVajiihiigo 
Mädchen.  2  Jahre  luvor  spontan  aufgebrochene  Gesehwulst  im  Jugulum,  danaefa 
langdauemde  Fistel  und  seit  Vs  ^ahr  sunehmende  Einstfllpung  der  Haut  in  der 
Gegend  der  frflheren  FisteL  Beim  Eintritt  in  die  Klinik :  50  Centimes  große  Öffirang, 
die  in  einen  retrosternalen,  von  Haut  ausgekleideten  Blindsaek  fOhrt  (etwa  2  cb 
tief).  Die  Wand  desselben  liefert  sebumartiges  Sekret.  (Die  Wiedergab^  «ner 
Photographie  yeranschaulicht  die  Difformit&t.) 

Der  Fall  war  sehon  froher  Gegenstand  der  Diskussion  «wischen  Poncet  und 
Tripier;  Ersterer  nahm  eine  kongenitale  Störung  (Dermoid)  an»  Letsterer  einen  ab- 
gelaufenen tuberkulösen  Prooess,  lumal  auch  I^sen  am  Halse  bestanden  hattes. 
Die  letitere  Meinung  war  eingehend  b^pründet  und  konnte  durch  die  Operatün 
bestätigt  werden,  da  sieh  dorbes  Narboigewebe  an  der  SUnterseite  des  Manu- 
brium  stemi  Torfand.  W«  Mttller  (Aachen). 

Folloason.    Une  Observation  de  goitre  constiicieur  coincidant  avec  un 
Cancer  oesopbagien.     Hypothese  d'une  congestion  thyroidieniie  liie 

ä  TeTolution  du  Cancer  de  Foesophage. 

(Provinee  m^d.  1889.  Mfirs  23.  p.  133.) 

Ein  58jähTiger  Mann  hatte  Athemnoth  und  Schlingbeschwerden,  es  fand  sidi 
ein  kleiner  Kropf  und  außerdem  beim  Sondiren  des  Ösophagus  ein  Hindemb 
18. cm  von  der  2ahnreihe  entfernt  Eine  Tracheotomia  inferior  schaffte  Erieieh- 
«terung  der  Athmung,  die  Trachea  fand  sich  dabei  stark  nach  links  versdioben. 
Die  Schlingbeschwerden  dauerten  fort.  Es  wurde  daher  eine  Ösophagotomie  be- 
schlossen. Nachdem  Haut  und  Muskeln  getrennt  waren,  fand  sich,  dass  ein  hyper- 
trophirter  Lappen  der  Thyreoidea,  Trachea  und  Ösophagus  von  rechts  her  susam- 
mendrückte.  Nachdem  dieser  Lappen  entfernt  war,  welcher  nach  seiner  EnÜeerung 
▼on  Blut  nur  die  Größe  eines  kleinen  Hühnereies  hatte  und  aus  gesundem  DrOsen- 
gewebe  bestand,  zeigte  sich  der  Ösophagus  durchg&ngig,  so  dass  die  gestellte 
Diagnose  auf  prim&ren  Krebs  der  Speiseröhre  verlassen  wurde.  Die  anftng^ehe 
Besserung  war  nieht  von  Bestand,  es  entwickelte  sich  eine  Bronchopneumonie, 
und  unter  Zunahme  der  Erschöpfung  trat  nach  etwa  4  Wochen  der  Tod  ün. 

Die  Sektion  seigte,  dass  der  ausgeschnittene  Lappen  der  SchilddrOse  ein  flher 
sähliger  gewesen  war;  außerdem  bestand  noch  ein  Krebs  der  Speiseröhre,  welcher 
von  dessen  oberem  Ende  bis  cur  Höhe  des  dritten  Wirbelkörpers  reichte.  Offenbar 
hatte  dieser  aber  kein  Hindernis  fdr  das  Schlucken  abgegeben,  sondern  der  mA 
rasch  in  so  vorgeschrittenem  Alter  entwickelnde  Kropf.  Verf.  glaubt,  dass  dieser 
Kropf  entstanden  sei  als  Folge  des  Girkulationshindemisses,  welches  durch  den 
schon  frühekf  bestandenen  und  langsam  gewachsenen  Krebs  gesetzt  gewesen  sei. 
Ein  zweiter  fthnlicher  Fall  seiner  Beobachtung  veranlasst  den  Verl,  diese  Thewie 
zu  verallgemeinem  und  zu  glauben,  dass  durch  das  Wachsen  eines  SpeiseröhrsD- 
krebses  in  der  Schilddrüse  eine  Kongestion  bewirkt  werde,  welche  entweder  eine 
bloße  Anschwellung  oder  Geschwulstbildung  in  ihr  veranlasst. 

Lilie  (Demmin). 

Hagenbaoh.     Kastiistische  BeitiSge  zur  retrograden   Dilatation  von 
Ösophagusstrikturen.     (Aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Basel.) 
(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1889.    No.  5.) 
Die  Mittheilung  des  Verf.  enthalt  die  ausfflhrliche  Beschreibung  zweier  von 
angelegten  Magenfisteln  aus  erfolgreich  behandelter  Verengerung  der  Speiseröhre. 
Li  beiden  Fällen  fahrte  das  eingeschlagene  Verfahren  so  weit  zum  Ziele,  dass  die 
Magenfistel  wieder  geschlossen  werden  konnte.     Die  Strikturen  waren  so  hoch- 
gradige, dass  kaum  die  dünnsten  Bougies  durchgefCLhrt  werden  konnten,  und  die  Er- 
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Bihiimg  ToUkommen  dsniederlag.  Der  Eifolg  war  in  dem  sweiten  der  beschriebenen 
Fälle  —  eine  Sehwefels&ureäiiung  —  einToUkonunener;  in  dem  ersten  Falle  han* 
dehe  es  sieh,  ohne  dass  dies  h&tte  w&hrend  des  Lebens  konatatirt  werden  können, 
um  Krebs.  Das  mngesehlagene  Ver&hren  besteht  darin,  dass  lunftohst -eine  Magen- 
fistel in  iwei  Zeiten  angelegt  wird;  naeh  einiger  Zeit  bekommt  der  Kranke  eine 
an  einem  dünnen  Faden  befestigte  Bchrotkugel  su  schlueken.  Der  Faden  wird 
dann  aus  dem  Magen  hervorgeholt,  an  demselben  wird  ein  darangeknüpfter  starker 
Seidenladen  hindurchgesogen,  und  die  beiden  aus  Magenfistel  und  Mund  heraus- 
hängenden Enden  werden  zusammengeknüpft.  An  den  Beidenfaden  wird  nun 
außeihalb  der  Magenfistel  eine  Sonde  festgebunden  imd  durch  Fistel,  Cardia  und 
Ösophagus  naeh  oben  hindurchgezogen;  diese  Sondirung  Von  unten  wird  täglich 
mit  rasch  ansteigenden  Nummern  unter  Führung  des  ohne  Beschwerden  liegen 
bleibenden  Fadens  wiederiiolt 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  in  ähnlicher  Weise  behandelten  in  der  Lit- 
teiatur  yerseichneten  Fälle  und  empfiehlt  auf  Qrund  der  eigenen  wie  fremden  Er- 
fahrungen das  Verfahren  der  »retrograden  Dilatation«  iOs  Ösophagusstrikturen, 
denen  anders  nicht  beizukommen  ist  Alex«  Fraenkel  (Wien). 

Ortmann.    Kasitistischer  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  nar- 
bigen Pylorusstenose. 
(Deutsehe  med«  Wochenschrift  1889.  No.  9.) 

O.  berichtet  über  iwei  Fäüe  yon  narbiger  Pylorusstenose,  von  denen  der  eine 
dursh  die  Resektion,  der  andere  durch  die  Pyloroplastik  nach  Heineke-Miku- 
lies  geheilt  wurde.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40jährige,  früher 
stets  gesunde  Frau,  welche  seit  mehreren  Monaten  an  Magenbeschwerden  litt.  Die 
objektiTe  Untersuchung  ergab  eine  auf  Druck  schmershafte,  frei  bewegliehe  Oe- 
lehwulst  im  rechten  Hypoehondrium,  entsprechend  derXage  des  Pylorus.  In  dem 
erweiterten  Magen  konnte  man  das  Fehlen  der  freien  Salssäure  feststellen«  Da 
die  Diagnose  auf  eine  stenosirende  Geschwulst  im  Pylorustheile  des  Magens  ge- 
stellt wurde,  so  wurde  von  Mikulicsdie  Resektion  der  Portio  pylorica  beschlossen. 
Dnieh  den  10  cm  langen  Hautschnitt,  der  in  der  Mitte  iwischen  Symphyse  und 
Stemum  in  der  Linea  alba  geführt  wurde,  konnte  der  frei  bewegliche  Fylorus  leicht 
herroigesogen  werden.  Durehtrennung  des  Lig.  hepato-gastrioum  und  gastro-eolicum 
nsbh  Torhergegangener  partienweiser  Unterbindung,  Abbindung  des  centralen 
und  peripheren  Endes  des  Magen -Darmrohres  durdi  karbolisirte  Jodoformgase» 
fische  Resektion,  alsdann  Naht  naeh  den  Billroth'schen  Regeln;  im  Ganzen 
WQiden  über  50  Seiden-Xnopfnähte  angelegt  Desinfektion,  Vereinigung  der  Bauch- 
wunde,  Jodoformgase-Mooskissenverband.  Die  vollkommen  reaktiondbse  Heilung 
wu  nach  iwei  Wochen  Tollendet,  und  hatte  sich  die  früher  sehr  herabgekommene 
Pat  rasch  erholt.  Die  Untersuchung  des  resecirten  Pylorus  ergab,  dass  .ein 
Magengeschwür,  welches  unter  starker  Narbenbildung  und  Hypertrophie  der  Magen- 
vand  in  Ausheilung  begriffen  war»  die  Stenose  bedingt  hatte. 

Im  sweiten  FaUe  handelte  es  sich  um  ein  23jährige8  Mädchen,  bei  welchem 
^e  Diagnose  »narbige  Pylorusstenose  nach  Verätiung  mit  Schwefelsäure,  hoch- 
Sndige  Magenerweiterung«  gestellt  worden  war.  Nach  Anlegung  eines  10  cm 
W^Qf  in  der  Linea  alba  oberhalb  des  Nabels  die  Bauchdecken  durehtrennenden 
Behnittes  konnte  der  erweiterte  Magen  leicht  durch  die  Wunde  hervorgeaogen 
werden.  Da  eine  Abnormität  der  Magenpyloruswandung  nicht  nachgewiesen  wer* 
to  konnte,  so  wurde  durch  die  vordere  Magenwand,  circa  t  bis  8  em  vom  Pylorus- 
theile entfernt,  ein  Längssehnitt  geführt  Nachdem  durch  den  eingeführten  Finger 
eme  eirkuläre  Striktur  des  Pylorus  konstatirt  worden  war,  wiurde  von  Mikulica 
du  Ton  ihm  und  Heineke  angegebene  pyloroplastische  Verfshren  ausgeführt. 
VerlftDgerung  des  Schnittes  bis  ins  Duodenum;  die  Naht  erfolgte  in  der  Weise, 
^  der  größere ,  dem  Duodenum  sugekehrte  Theü  der  Wunde  in  vertikaler,  der 
Ueinere,  gegen  die  Cardia  gerichtete  Theil  derselben  in  longitudinaler  Richtung 
dttieh  doppelreihige  Seidenknopfnähte  geschlossen  wurde.  An  den  Zwickeln  der 
n^fonnigen  Nahtlinie  wurden  überdies  sur  Sicherheit  einige  weit  ausgreifende 
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Lembert'ache  Kfthte  angelegt  Jodofomigii  MnneVitienverband;  die  reaktioDa* 
lose  Heilung  erfolgte  innerhalb  14  Tagen ;  die  Fat  hat  aeiir  lugmomneB  und  be- 
findet sich  Tollkommen  wohl.  Schließlieh  verweist  O.  auf  die  eiweehlJigIgc  littcn- 
tur,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  mit  Einschluss  des  oben  besprochenen  bis  jetst 
in  4Fftllen  das  H eineke-Mikuliei 'sehe  Verfahren  geAbt  wurde;  davon  en^gte 
der  erste  von  Mikulici  operirte  Fall  letal,  in  den  drei  anderen  Ffillen  (Heineke, 
MikulicB,  Bardeleben]  erfolgte  glatte  Heilung.  (Diese  Erfolge  begiftoden 
wohl  cur  Qenflge  den  praktischen  Werti^  dieses  eben  so  einfachen  als  interesscnttt 
Operations  Verfahrens.    D.  Ref.)  W^lflcr  (Gras). 

Bondet«    Firitonite  aigue  pai  Perforation.    Laparotomie. 

(Provinoe  m6d.  1889.  April  20.  p.  181.) 
Allgemeine  akut  eitrige  Peritonitis  nach  Perforation  des  Proeess.  vennifonD. 
durch  Kothstein.  Operation  sm  6*  Tage  der  Krankheit,  Tod  8  Stunden  nadi  der- 
selben. £8  war  mit  wannem  Wasser  ausgespült  und  dann,  als  sieh  Shoek  ein- 
stellte, heißes  Wasser  in  die  Bauchhöhle  gegossen  worden.  Die  Darmsehlingen 
waren  sehr  stark  ausgedehnt»  so  dass  man  sie  an  mehreren  Stellen  punktirte,  Naht, 
Drainage.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  noch  einige  bei  der  Operation  nicht  auf- 
gefundene abgesackte  Eiterherde  iwisehen  den  Danasehlingen. 

Lflke  (Demmin). 

Willy  Heyer.    A  succeflsful  caae  of  Golo-Colostomy. 

(Med.  record  1888.  November  24.) 
Fat,  33  Jahre  alt,  hatte  seit  einem  vor  etlichen  Monaten  überstandenen  Aboitai 
an  häufigen  Leibschmenen  und  den  Erscheinungen  von  Daxrastenose  geUttan, 
und  fand  sich  bei  der  Untersuchung  eine  derbe,  höekrige  Geschwulst  im  reehttn 
Hypochondrium  neben  einem  harten,  in  der  Richtung  auf  die  Spina  ant  sup.  hin 
sich  erstreckenden  Strange.  Diagnose:  Pericolitis,  vom  Froc  vermiformis  aus- 
gegangen, vielleicht  Carcinom.  Bei  der  Operation  fand  sich  letsteres,  in  der  Fem 
eines  Soirrhus  des  Quereolon  dicht  oberhalb  der  Flezura  hepatica.  Bings  umher 
verstreute  Krebsknoten;  der  erwihnte  Strang  erwies  sich  als  das  cazmnomatös 
infiltrirte  Ligamentum  oolt.  Da  unter  diesen  Umständen  an  eine  Ezstirpation  nicht 
gedacht  werden  konnte,  so  fOhrte  Verf.  die  Colo-Colostomie  aus,  in  der  Art,  daii 
die  peripher  und  central  durch  die  schrumpfende  Geschwulst  stark  geblähten  Ab- 
schnitte des  Colon  descendens  und  transversum  mit  einander  in  S.ommiinikatioa 
gesetit  wurden,  also  nur  ein  gana  kunes  DarmstQck  ausgesi^ltet  ward.  An 
2.  Tage  leigte  sieh  ein,  14  Tage  anhaltender,  intensiver  Ikterus,  den  Verl  sls 
hämatogenen  deut^i  lu  müssen  glaubt  (siehe  CentralbL  f.  Chirg.  1888  p.  472),  ent- 
standen durch  Aufsaugung  des  bei  der  Operation  in  der  Bauchhöhle  vorfindhehea 
blutigen  Serums.  Im  Weiteren  glatter  Verlaul  Vier  Monate  später  befand  wk 
Fat.  noch  sehr  wohl  und  hatte  bedeutend  an  Gewidit  sugenommen,  auch  sefaiea 
die  Geschwulst  nicht  gewachsen  su  sein.  D»  Knlenkampff  (Bremeq). 

Terrillon.    Hydropsie  de  la  v^siciile  biliaire;  Incmstation  de  la  ma- 

queuse;  ChoUcystotomie ;  Gu^rison. 

(Frogrfes  mid.  1889.  No.,18.) 
Bei  einer  29jährigen  Frau,  welche  2  Jahre  luvor  an  den  Erscheinungen  iub- 
schriebener  Feritonitis  in  der  Oberbauchgegend  erkrankt  war  und  seitdem  Be- 
sehwerden behielt,  fand  T.  eine  Geschwulst  in  der  Magengrube,  die  Mittellinie 
nach  links  etwas  Überragend.  Diagnose  nicht  sicher,  desshalb  Fxobepunktion,  durok 
welche  leicht  gallig  gefärbte  FlQssigkeit  entleert  wurde.  Der  Trokar  kam  out 
einem  harten  Körper  in  Berührung,  woraus  auf  die  Ezisteni  von  Gallensteinen 
geschlossen  wurde.  Bei  der  Choleeystotomie  fand  sich  aui^  Hydrops  vesicae  fel- 
leae  eine  Inkrustation  der  Gallenblasenwand  mit  leicht  abbröckelnden  Salien,  kein 
Stein.  Ductus  cysticus  verschlossen.  Die  Inkrustation  erklärt  sich  T.  als  auf 
entsündlichem  Wege  entstandenen  Frooess.  Heilung  trat  nach  Ablösung  der  In- 
krustationen und  nach  fast  6  monatlichem  Bestehen  einer  Fistel  ein. 

W*  MWer  (Aaehenj. 
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P.  Claude  Bvill.    A  case  of  disloeatiaii  of  tlie  ahoiüder  without  xup- 

tcize  of  the  capsule. 

(St  Bartholamnr'g  hosp.  report  1888.  VoL  XXIV.) 
Ein  69|&fang«r  Huu  fiel  18  Fuß  hoeh  auf  Steinpflaster  herab,  wobei  er  auf 
den  rediten  Arm  aufsehlug.  Bei  der  Aufnahme  in  du  Spital  wurde  ein  kompli- 
äxtet  T-Bmeh  des  unteren  Humerusendes  und  eine  Verrenkung  im  Sohultergelenk 
na^  Tom  nachgewiesen ,  Ton  der  es  sweifelhaft  blieb,  ob  sie  als  sub-coraeoidea 
oder  sub-clavieularis  au&ufassen  war.  Die  Einrenkung  gelang  in  Narkose  leicht; 
die  Fraktur  wurde  redressirt  und  der  Arm  geschient.  Fat  starb  12  Tage  sp&ter 
an  akuter  Bronchopneumonie.  Die  Untersuchung  des  verrenkt  gewesenen  Gelenkes 
ergab  den  Kopf  an  normaler  Stelle;  die  Gelenkkapsel  war  durchaus  un- 
versehrt, schien  nur  etwas  schlaffer  als  normal  und  an  ihren  vorderen  Ansati- 
punkten  etwas  gedehnt.  Der  Froc.  eoracoideus  war  von  der  Scapula  abgerissen, 
hing  aber  noch  mit  der  kursen  Bicepssehne  lusammen.  Alle  Muskeln  in  der  Nfihe 
des  Gelenkes  waren  intakt  mit  Ausnahme  des  Subscapularis,  der  etwas  eingerissen 
war.  Nach  Eröffnung  der  Kapsel  erschien  ihre  Innenfl&che  blutig  durchtränkt. 
Am  Kopf  seigte  sich  an  der  Hinterflftche  eine  Knorpelabsprengung  in  der  Nihe 
des  anatomisdien  Halses;  auch  fand  sich  ein  abgesprengtes  Knorpelstückchen 
mitten  in  der  Gelenkhöhle.  Die  Gelenkbänder  der  Kapsel  waren  s.  Th.  gelockert 
und  ebenfalls  blutig  verf&rbt 

£.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  durch  indirekte  Gewalt  zu  Stande  ge- 
kommene subcoracoidale  Luxation  gehandelt  hatte.  Dies  und  die  Thatsache,  dass 
der  Froc.  corac  abgebrochen  war,  machen  es  um  so  aufflELlliger,  dass  kein  Kapsel- 
riss  2u  Stande  gekommen  war.  Eine  traumatische  Schulterverrenkung  ohne 
Kapselriss  findet  E.  nur  einmal  in  der  litteratur  (von  Eve,  Med.-Chir.  Societjr's 
Trajisaet.  1880)  beschrieben.  Die  gewöhnlichen  Handbücher  erw&hnen  das  jeden- 
falls sehr  seltene  Ereignis  mit  keiner  Silbe.  Jaff6  (Hamburg). 

Lannelongae.    Kyste  hydatique  des  miiscles  de  la  cuisse. 
(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris  T.  XIV.  p.  117.) 

Verf.  beobachtete  und  operirte  eine  Echinococcuscyste  bei  einem  10jährigen 
Knaben  an  der  Innen-  und  Hinterseite  des  Obersehenkels.  Die  faustgroße  Ge- 
schwulst saß  in  der  Muskulatur,  ging  wahrscheinlich  vom  Adductor  magnus  aus, 
war  auf  der  Unterlage  verschieblich,  wurde  aber  durch  Kontraktion  der  betreffenden 
Muskeln  sofort  immobilisirt,  besaß  gleichmäßig  harte  Konsistens.  Zur  Beseichnung 
der  diagnostisch  wichtigen  Merkmale  stellt  L.  den  Sats  auf:  »Eine  in  den  Muskeln 
sitsende  Geschwulst  von  regelmäßiger  Konfiguration,  langsamer  Entwicklung,  harter 
Konsistens  ist  fast  immer  eine  Echinococcuseyste.« 

Den  gleichen  diagnostischen  Werth  legtTr^lat  der  Härte  dieser  Geschwülste 
bei :  »die  Cyste,  durch  ihren  Inhalt  gewöhnlich  übermäßig  gedehnt,  fluktuirt  nicht, 
sondern  ist  hart,  wie  eine  solide  Geschwulst«.  Hingegen  berichten  Keclus,  Des- 
präs  u.  A.  über  sehr  deutlich  fiuktuirende  Echinokokkencysten  in  den  Muskeln; 
nur  in  einer  Ansahl  von  Fällen  finde  sich  das  erwähnte  Symptom  der  harten 
Konnstens.  fietekel  (Wünburg). 

Krdxüein.    Ein  Osteophyt  der  Fossa  poplitea  —  die  Folge  eines  Aneu- 
rysma traumaticum  A.  popliteae,  nicht  die  Ursache. 

(Bruns,  Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  3.) 
Küster  erwähnte  auf  dem  Chirurgenkongress  1888  einen  Fall  von  Osteophyt 
der  Fossa  poplitaea,  der  su  einem  traumatischen  Aneurysma  Veranlassung  gegeben 
hatte.  Drei  weitere  Fälle  in  der  Litteratur  haben  ebenfalls  diese  Deutung  gefunden, 
denen  K.  noch  eine  fernere  Beobachtung  aus  der  Litteratur,  sowie  eine  eigene 
Beobachtung  hinsufügt.  K.  deutete  indessen  seinen  Fall  so,  dass  er  das  Aneu- 
rysma, durch  eimlVauma  entstanden,  als  das  Frimäre  ansieht.  Nach  zehnjährigem 
Bestehen  desselben  kam  es  su  einer  Embolie  der  Art  poplitea  mit  Gan- 
grän des  Unterschenkels.  Es  wurde  die  Oberschenkelamputation  gemacht,  wobei 
sich  seigte,  dass  das  Aneurysma  eine  Druckusur  und  Osteophytbildung  am  un- 
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tonten  Theile  des  Obenchenkeli  kenrorgerufen  hatte.  Die  Krankengeeohiobte, 
so  wie  die  beigefügte  Tafel  Iftsst  kaum  eine  andere  Deutung  Yon  Ursaehe  und  Folge  hl 

G«ir^  (Tübingen). 

P.  Delbut.    An^Tiysme  art^rio-veineux  du  creux  popliti,  eure  radieale. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1889.  No.  4.) 

Der  I.  Z.  2ajfthrige  Fat.  hatte  in  seinem  14.  Lebensjahre  einen  Sehuu  asi 
einem  Revolver  kleinen  KaHbers  erhalten.  Einsehuss  an  der  Innen-  und  Hintenette 
des  linken  Oberschenkels,  quer  duroh  die  Kniekehle ;  die  Kugel  wurde  unter  der 
Haut  des  äußeren  Knöchels  bald  herausgeschnitten.  Allmähliche  Entwicklung 
(wegen  den  Einselheiten  s.  Original) ;  bedeutende  Yolumsvermehrung  der  gansen 
linken  unteren  Extremität;  Temperatur  an  derselben  um  3V2— ^^  höher,  als  an 
dem  anderen  Beine;  pulsirende  Geschwulst  in  der  Kniekehle. 

Exstirpation  des  Aneurysma  durch  Tr61at.  Das  Fräparat  demon- 
strirte  Verf.  in  der  anatomischen  GeseUschaft. 

Bemerkenswerth  sind: 

1)  Die  beträchtliche  Größe  des  aneurysmatisohen  Sackes  (größte  Länge  11  eo, 
größte  Breite  10  cm). 

2)  Die  Einbettung  der  Arterie  in  die  Wand  des  Sackes  auf  eine  Strecke  von 
65  mm.  Die  Kommunikationsöffnung  der  Arterie  mit  dem  Sack  hatte  17  mm  LängSi 

3}  Der  kleine  Durchmesser  des  oberen  Endes  der  Arterie  (sufOhrendes  and 
abführendes  Stück  der  Arterie  hatten  nur  einen  Durehmesser  von  3  mm). 

4)  Die  Gegenwart  von  7  Kollateralen,  die  sich  in  den  Sack  ergossen  (außer- 
ordentlich wichtig  und  geeignet  die  Heilung  des  Aneurysma  xu  vereiteln,  im  Falle 
man  sich  damit  begnügt  hätte,  die  Arterie  doppelt  ku  unterbinden). 

Über  den  weiteren  klinischen  Verlauf  wird  keine  Mittheilung  gemacht 

firle  (Siegen). 

Charvasse.  Myxome  kystique  provenant  de  la  bouise  situ^e  sous  le 
ligament  rotulien  et  occupant  la  r^on  ant^iieure  du  condyle  interne 
du  tibia  droit.  Exstirpation ;  guirison  sans  r6cidive  depuis  dix-huit  mois. 

(Revue  de  chir.  1888.  No.  9.) 
Der  sehr  ausfUhrlichen  Überschrift  fflgen  wir  nur  noch  hiniu,  dass  die  Gesehwulit 
sich  sehr  langsam,  im  Laufe  von  2  Jahren,  entwickelt  hatte  und  dem  klinischen 
Bilde  nach  einem  Lipom  sehr  ähnlich  war.  Die  Grauen  der  Geschwulst  waren 
sehr  verwischt,  so  dass  die  Exstirpation  zum  Theü  nur  mit  Hufe  des  scharfen 
Löffels  gelang.  Der  Fall  reiht  sich  den  bisher  außerordentlich  selten  beobachteten 
bösartigen  Geschwülsten  der  Schleimbeutel  an,  von  denen  Ranke  ein  sehr  charak- 
teristisches Beispiel  dem  XIV«  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  för  Chirurgie 
vorstellte.  Die  Hoffiiung  des  Autors  auf  dauernde  Heilung  hat  sich,  wie  aus  einer 
Anerkennung  hervorgeht,  nicht  bestätigt.  Sprengel  (Dresden). 


Natwrfw'ächerversannnilv/ifig  zu  Heidelberg. 

In  der  Abtheilung  ßlr  Chirurgie  eind  folgende  Vorträge  <mgekündigt: 
Linke:  Über  Schließung  großer  Knochenkohlen,  —  0.  Eieelsherg:  Über 
Tetanie  im  Anschluee  an  Kropf exstirpationen,  —  H.  Schmid:  Zur  Drai$iageder 
Bauchhöhle.  —  K  Hos  er:  über  drei  ungewöhnliche  Fälle  von  Hirnverletzung*  — 
Lander  er  t  Die  Bdumdlung  der  Tuberkulose  mit  Perubalsam.  —  Beseel- Hagsn: 
Krankenvorstellung.  —  Czerny:  Über  Magen-  und  Darmresektionen.  —  Herettl; 
Über  Nierenoperätionen,  —  6?.  B.  Schmidt:     Über  Aneurt/smen, 

Orisinalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  woDe 
man  an  Prof.  E,  RUhter  In  Breslau  (Neue  Taschenstralle  21],  oder  an  die  Yeiltgskaod- 
lung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  k  Hirtel  in  Leipa^. 

Hierzu:  Medieiniseher  Anselger. 
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lahalts  Dom,  Bkinoseopla  posterior  bei  hingendem  Kopf  zum  Zintk  ton  Openäenen 
im  Nafteniachennum.  (Origlnal-Mitthellung,) 

Bscky  Atlas  der  Anatomie.  —  Conrads,  Neuralgien.  —  de  Renzl,  Tetanns.  —  IHiyon» 
Pigmentsyphills.  —  CheiiilMde,  OetenksyphlHs.  —  BnHit-ChaYdS,  SsUcylsaiifes  Qaeok- 
sUberoxyd  gegen  Syphilis.  —  Rabfason,  Liehen  planus  und  rober.  —  Mlballl,  Alopeei« 
aieata.  —  Jackson,  flycosis.  —  8tf Iwagon,  Mollascnm  contagiosum.  —  Leioir»  Lupus.  — 
DHtrlch,  RhinosUerom.  —  Mibelll,  Bxfoliation  des  Zungenepithels.  —  Hitze,  Cysto- 
skopie.  —  Fiscbel,  Geb&rmuttermyom.  —  Ehlers,  GebSmutterkrebs.  —  Mlfttd«,  Ter- 
altete  Hüftverrenkungen.  —  Horten,  Ungleiche  Länge  der  Beine. 

KonunOHS,  Heilung  von  Nervenlücken.  —  Rosenblath,  Diabetische  Haut-  und  Schleim- 
hautnekrosen.  —  Wtstptaaten,  Multiple  Fibrome.  —  Arnosaily  Xeroderma  pigmentosum. 

—  Haiiston,  Lupus.  —  Qotslor,  Angiombehsndlnng.  —  Ctavalet,  Lnpaskielis.  — ^  Inf* 
fit|or«  Tuberkulöse  Geschwulst  der  Nasenschleimhaut.  —  Maabrac,  Orchitis  nach  Mumps. 

—  Gooilsall,  Fistelbildungen  in  der  Kreuzbeingegend.  —  D'Arcy  Power,  Sarkom  der 
Harnblase.  —  Wilson,  Nephrolithotomie.  —  Koon,  Nephrorrhmphle.  —  Bonltclii  Neben- 
niereneaxkoiu.  —  eraot-Uuifborno,  Husten  in  Folge  von  Phimose.  —  Bottoi-Hafoe» 
Hämatome  der  äuüeren  Gesohlechtsthelle  des  Weibes.  —  Kleinwichter,  Sc^eldencysten. 

—  Zizold,  Scheidenkrebs.  —  v.  Book,  UsponskI,  Gebärmutterexstirpation.  —  VIgnard, 
Oviriotomie  und  Geb&rmutterexstirpatloD.  —  Bpaoth,  VuWo-vaginitis.  -*  LamsMft, 
Maildly  Hydiocele  bUocularis.  —  Pollotton,  Obeiarmkopfbrflehe.  —  Andry,  Gelenk* 
neurose.  —  Scbou,  Lympheztravasation  der  Leudengegeud.  —  Mlltelior,  Darmverschlus«. 


Shinoscopia  posterior  bei  hängendem  Kopf  ztun  Zweck 
von  Operationen  im  Nasenrachenraum. 

Von 
Di.  Dom  (Braunschweig). 

Der  Fat.  wird  mit  hängendem,  stark  nach  hinten  geneigtem  Kopf 
gelagert,  so  dass  seine  Gesichtsfläche,  Kinn  oben,  Stirn  unten,  mög-* 
liehst  vertikal  und  horizontal  steht.  Nach  Anlegung  eines  sich  selbst 
haltenden  Gaumenhakens  übernehmen  verständige  Fat.  selbst  das 
Halten  des  Zungenspatels  und  das  Ofihen  des  Mundes.  Im  anderen 
FaDe  sind  Mundsperrer  und  sich  selbst  haltendes  Zungenspatel  anzu- 
legen.    Der  mit  Stimreflektor  versehene  Anet  setzt  sich  auf  einen 
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niedrigen  Stuhl  an  und  hinter  das  Kopfende  des  Fat.,  so  dass  seine 
}iru8t  der  Gesichtsfläche  des  Fat.  zugewendet  und  parallel  ist.     Die 
Beleuchtung  ist  die  gewöhnliche ,   steht  nur  natürlich    tiefer.     Ein 
Kehlkopfspiegel,  im  Winkel  von  ca.  150°  zum  Stiel  stehend,  wird  mit 
der  nicht  spiegelnden  Fläche    über   die  Zunge  entlang  eingeführt, 
bis    nahe   der   Bachenwand   das   postrhinoskopische    Bild    erscheint 
Stützpunkt  nehme  ich  nach  Bequemlichkeit  bei  linker  Spiegelfuhrung 
auf  der  linken  Ober-  oder  Unterlippe  des  Fat.  seitlich.     Das  rhino- 
skopische  Bild  zeigt  sich  mit  einer   frappirenden  Deutlichkeit,  be- 
sonders heben  sich  die  Kontouren  des  BAcheudaches,  der  Tonsille  und 
der  hinteren  Wand,  welche  letztere  bei  der  sonst  üblichen  Methode 
am  ungünstigsten  und  den  wahren  Verhältnissen  am  wenigsten  ent- 
sprechend erschien,  mit  plastischer  Schönheit,  Schärfe  und  Klarheit 
heraus.    Auch  die  kleinsten  Bisse   und  Nuancirungen   des  Bachen- 
daches  können  sich  dem  Auge  nicht  entziehen,  man    spürt  mit  Be- 
quemlichkeit alle  Winkel  und  Klüfte  aus.    Mit  geringen  Drehungen 
bei  stets  gleich  guten  lachtbedingungen  lassen  sich  alle  Theile  be- 
leuchten; niemals  treffen  die  Strahlen  den  Spiegel  so  parallel,  wie 
es  sonst  für  manche  Theile  nöthig  war.    Mit  der  größten  Leichtig- 
keit lassen  sich  alle  Theile,   Cocainwirkung  vorausgesetzt ,  sondiren, 
zweckmäßig  gebogene  Instrumente,  Zangen  und  Schlingen  einfuhren 
resp.  umlegen^  Ätzungen  mit  Leichtigkeit  und  Fräcision  vornehmen  etc. 
Der   Voxtheil   der   Methode,   die   ich   natürlich   nur  zu   operativen 
Zwecken  angebe,  da  man  Diagnosen  eben  so  gut  mit  der  bisher  ge- 
übten Methode  stellen  kann,  besteht  in  der  großen  Leichtigkeit  ihrer 
Ausfuhrung.     Das  Licht  wird  von  oben  nach  unten  geworfen,  man 
c^erirt  nicht  über  dem  Spiegel,  sondern  vor  und  unter  demselben, 
mit  einem  Worte^  die  postrhinoskopische  Operationstechnik  ist,  wenn 
diese   Wendung  gestattet  ist,  in   eine   laryngoskopische   verwandelt 
worden.    Die  Leitung  des  Spi^fels  und  der  Instrumente  ist  also  bei 
dieser  Methode  eine  jedem    Laryngologen  geläufige   und    bequeme 
imd,   worauf  ich  den  Haupt werth  lege,  das  Auge  kontroUirt  und 
leitet  mit   Leichtigkeit  jede    Bewegung   des  Instrumentes,  so  dssi 
allein  desshalb    die  Bedingungen    für  Badikaloperationen  günstiger 
sind.    "Eia  weiterer  Yorthefl  besteht  in  der  Sicherheit  vor  dem  Ge- 
langen von  Blut  und  Geschwulstpartikeln  in  den  Larynx,  in  der  be- 
quemen Blutstillung,  der  XJnnöthigkeit  einer  Präliminaroperation  etc. 
Man  wird  somit  mit  Leichtigkeit  Geschwülste  mit  Zange  oder  Schlinge 
oft  an   ihrer   Insertion  ergreifen  können,    welche   sich    bisher  der 
halb  digitalen,  halb  instrumentellen,  den  Fat.  aufis  äußerste  belästigen- 
den und  oft  durch  Blutung  gefährlich  werdenden  Methode  aufs  hart- 
näckigste entzogen.    Das  Blindlingsfassen  einer  Geschwulst  und  Aus- 
reißen derselben,  ohne  den  Sitz   der  Wurzel  zu  kennen,  ist  ohne* 
dies  jedem  chirurgisch  denkenden  Manne  unsympathisch  und  für  den 
Fat.  schon  gefahrlich  geworden.     Ich  möchte  die  Methode  vorläufig 
nur   zur  instrumentellen  oder  galvanokaustischen    Behandlung   von 
gutartigen  Nasenrachengeschwülsten  empfehlen^  mit  oder  ohne  Mar- 
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kose.  Ich  behalte  mir  eine  ausführlichere  Besprechung  der  Indika- 
tionen für  diese  Methode,  so  wie  einen  Vergleich  mit  den  bisher  ge- 
übten, speciell  der  Rhinoscopia  posterior  am  sitzenden  Fat.,  vor  und 
möchte  vorläufig  nur  das  Interesse  auf  diese  Methode  gelenkt  und 
Anregung  zu  Versuchen  gegeben  haben. 

C.  E.  Book.  Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen.  7.  Aufl. 
vollständig  umgearbeitet,  verbessert,  erweitert  und  mit  er- 
läuterndem Zwischentext  versehen  von  A.  Brass.    Lief.  5 — 9. 

Taf.  39—77. 

Leipiig,  Benger'sche  Bucbh.,  1888/89. 
Das  seiner  Zeit  (d.  Bl.  1888  p.  6 17]  rühmend  erwähnte  Werk 
erscheint  in  regelmäßigen  Lieferungen  in  gleicher  Güte  weiter;  die 
Sinnesorgane,  das  Nervensystem,  Herz  und  Arterien  sind  beendet. 
Dagegen  fehlen  noch  alle  Tafeln  über  topographische  Anatomie,  die 
bekanntlich  in  Aussicht  gestellt  sind.  Eine  Tafel,  die  Anatomie  des 
Gehirns  betreffend,  ist  neu  geliefert  worden,  da  die  erst  versandte 
durch  ssu  reichliches  Eindrucken  von  Namen  und  zu  dunkle  Schatten- 
gebung  unklar  geworden  war.  Es  hätte  sich  auch  vielleicht  bei 
manch  anderen  Platten  —  z.  B.  solchen,  welche  die  Verbreitung 
der  Nerven  wiedergeben  —  empfohlen,  sich  bei  der  Zeichnung  der 
Muskeln  und  Fascien  mehr  auf  scharfe  Kontouren  und  leichte  An* 
deutungen  der  plastischen  Formen  zu  beschränken,  als,  wie  es  ge- 
schehen, dieselben  über  und  über  zu  schrafißren.  Die  Tafeln  würden 
dadurch  an  Klarheit  und  Übersichtlichkeit  gewonnen  haben. 

RIehter  (Bre«Uu). 

H.  Conrada.     Über  Neuralgien  und  ihre  chirurgische  Be- 
handlung- 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1689.  136  S. 
Die  sehr  fleißig  ausgearbeitete  Dissertation  giebt  eine  umfassende 
Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  enthaltenen  Angaben  über 
das  Wesen,  Ätiologie,  Pathogenese,  Symptomatologie,  Prognose  etc. 
der  Neuralgien  im  Allgemeinen  und  in  den  speciellen  Bezirken, 
Trigeminus-,  Cervicooccipital- ,  Cervicobrachial-,  Intercostal*^. Lum- 
bal-, Genitalneuralgie,  Mastodynie,  Ischias,  Coccygodynie ,  Gelenk- 
neurosen. Der  therapeutische  Theil  beschäftig^  sich  nur  mit  der  aus- 
führlichen Darstellung  der  chirurgischen  Behandlungsmethoden,  ent- 
sprechend der  kausalen  Indikation  (Entfernung  der  reizerzeugenden 
Ursache)  und  palliativen  Indikation  (Neurotomie,  Neurektomie,  Neu- 
rotonie  und  Absperrung  des  Blutzuflusses  zu  dem  erkrankten  Nerven- 
gebiet). Die  verschiedenen  Operationsmethoden  werden  ziemlich 
vollständig  im  Einzelnen  aufgeführt  und  geschildert,  eben  so  ihre 
Resultate  an  der  Hand  der  vorhandenen  statistischen  Berechnungen 
gewürdigt.  Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bringt  neu  zu  dem  bereits 
bekannten  Material  30  Krankengeschichten  mit  55  Operationen  aus 
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den  Bonner  Kliniken  und  Polikliniken  aus  den  Jahren  1879 — 18S9, 
bei  welchen  eine  spätere  Kontrolle  der  Resultate  der  Behandlung 
möglich  war  (Gesammtsumme  der  Beobachtungen  717).  Aus  den 
tabellarisch  angeordneten  Berichten  geht  hervor,  dass  das  unmittel- 
bare Resultat  der  Operation  ein  ziemlich  günstiges  gewesen  sein  muss, 
34mal  ist  sofortiges  Aufhören  der  Schmerzen,  Analgesie  gemeldet,  da- 
gegen sind,  wie  schon  aus  der  Zahl  der  Operationen,  zum  größten 
Theil  Recidivoperationen ,  hervorgeht,  die  Resultate  bezüglich  der 
radikalen,  dauernden  Beseitigung  des  Übels  nichts  weniger  wie  be- 
friedigend. Bei  einem  Fat.  sind  15  Operationen  im  Gesichtsgebiet 
(beiderseits  am  1.  und  2.  Trigeminus)  vorgenommen,  die  letzte  einige 
Wochen  vor  der  Publikation.  Nur  bei  4  Pat.  sieht  man  als  End- 
resultat volle  Heilung  (Narbenneuralgie-Phalanxexstirpation,  Hand- 
rückenganglion-Exstirpation,  Hohlhandganglion-Exstirpation,  Ampa- 
tationsstiimpfneuralgie-Reamputation).  Bei  den  typischen  Nerven- 
durchschneidungen  etc«  scheint  also  gar  kein  Erfolg  erzielt  zu  sein! 

Frank  (Berlin). 

S.  de  Reiud.     Cura  del  tetano  mediante  il  riposo  assoluto. 

(Riv.  Clin,  e  terapeut.  1889.  No.  1.) 
Verf.  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  das 
beste  Heilmittel  des  Tetanus  die  absolute  Ruhe  des  Pat  sei.  Er 
hat  auf  diese  Weise  bereits  in  5  Fällen  4  Heilimgen  erzielt.  Die 
Tetanuskranken  werden  mit  verstopften  Ohren  in  ein  vollkommen 
isolirtes,  absolut  ruhiges  u&d  finsteres  Zimmer  gebracht,  dessen  Boden 
mit  Teppichen  bedeckt  ist.  Alle  am  Kranken  nöthigen  Manipulationen 
erfolgen  womöglich  im  Dunkeln;  nur  flüssige  Nahrung,  absolute 
körperliche  Ruhe;  bei  starken  Schmerzen  des  Pat.  werden  Bella- 
donna und  Seeale  comutum  innerlich  gegeben.  Die  Krankengeschichte 
eines  neuen  auf  diese  Weise  Ende  ISS 7  geheilten  Falles  von  Tetanus 
traumaticus  wird  ausführlicher  mitgetheilt.  Schmstler  (Wien). 


M.  Doyon.     Syphilide  pigmentaire  g^nöraUs^e. 

[Ann.  de  dermat.  et  syph.  1886.  No.  5.) 
Bekanntlich  sind  die  Autoren,  welche  sich  mit  Pathologie  der 
sogenannten  Pigmentsyphilis  beschäftigt  haben,  keineswegs  einig,  in- 
dem die  einen  dieselbe  für  eine  primäre  Affektion,  die  anderen  ab 
eine  Folgeerscheinung  erythematöser  und  papulöser  Eruptionsformen 
auffassen.  Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall,  welcher  einen  56jährigen 
Mann  betrifft,  würde  nach  der  Ansicht  des  Autors  gegen  die  in 
Deutschland  übliche  und  auch  von  nianchen  firanzösischen  Forschem 
(Cornil  u.  A.)  getheilte  Auffassung  der  Pigmentsyphilis  als  einer  se- 
kundären oder  Folgeerscheinung  zu  verwerthen  sein.  Der  Vorgang 
wäre  folgender:  zunächst  jnacht  sich  eine  allgemeine  Hyperpigmen- 
tation  der  Haut  bemerkbar.  Auf  diesem  dunklen  Grunde  entstehen 
unregelmäßige  schwarze  Flecken;  in  deren  Peripherie  entwickeln  sich 
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dann  allmählich  weiBe  pigmentlose  Höfe,  welche  sich  allmählich  ver- 
gröBem,  bis  schließlich  nur  noch  dunkle  Stellen  auf  pigmentloser 
Haut  resultiren.  (Nach  unserer  Ansicht  liat  man  zwei  Formen  von 
Pigmentalteration  zu  unterscheiden,  eine  wirkliche  Pigmentvermeli- 
rung  ohne  vorhergehende  Eruptionen  irritativer  Natur,  welche  als 
Chloasma  cachecticorum  aufeufassen  ist,  und  eine  Pigmentverschiebung 
im  Bete  Malpighii  als  Folgeerscheinung  vorausgegangener  irritativer 
sekundärsyphilitischer  Eruptionen ,  welche  vorwiegend  hei  Frauen 
und  mit  der  Lokalisation  am  Halse  beobachtet  wird,  wobei  durch 
areolären  Pigmentschwund  das  eigenthümliche  und  diagnostisch  so 
gichtige  Leucoderma  syphiliticum  [Neisser  u.  -A.]  erzeugt  wird). 

Kopp  (München). 

Cheminade.     Contribution  ä  T^tude  de  Tarthrite  syphilitique 

secondaire. 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1888.  No.  7.) 

Es  kann  nach  neuexen  Beobachtungen  keinem  Zweifel  unter* 
m»  dass  auch  im  Verlaufe  der  Sekundäil>exiode  die  Sjrpbilis  zu 
Manifestationen  seitens  der  Grelenke  Veranlassung  geben  kann.  Doch 
gehört  die  sekundär-syphilitische  Arthritis  immerhin  zu  den  selteneren 
Erscheinungen.  Als  differentialdiagnostische  Merkmale  derselben 
gegenüber  den  analogen  Erscheinungen  einer  vulgären  Arthritis  be- 
tont der  Verf.,  welcher  zwei  einschlägige  Fälle  in  Kürze  mittheflt, 
folgende  Punkte.  Das  erkrankte  Gelenk  ist  nur  auf  Druck  empfind- 
lich, keine  Deformation,  nur  mäßige  Schwellung  vorhanden,  die 
Temperatur  des  erkrankten  Grelenkes  nicht  erhöht;  das  Herz  bleibt 
frei,  das  Fieber  ist  sehr  gering,  profuse  Schweiße  fehlen,  und  ist  fast 
immer  nur  ein  Gelenk  befallen.  Die  Dauer  der  ASektion  ist  in  der 
Regel  nur  eine  kurze,  und  die  günstige  Wirkung  der  Jodkalibehand* 
lung  sehr  in  die  Augen  fallend.  Kopp  (Manchen). 


Brons-CSiafVes.    Du  salicylate  de  mercure  dans  la  syphilis, 
les  maladies  veneriennes  et  quelques  dermatoses. 

(Annal.  de  dermat  et  sypb.  1888.  No.  4.) 

Verf.  empfiehlt  gleich  anderen  Autoren  nach  dem  Vorgange  von 
Silva  Aranjo  das  salicylsaure  Quecksilberoxyd  zur  Behandlung 
der  Lues  in  ihren  verschiedenen  Stadien,  sowohl  intern  in  Pillen- 
form  (0,025  pro  dosi  2 — dmal  täglich)  als  auch  zu  subkutanen  Injek- 
tionen. Auch  die  topische  Applikation  des  Medikamentes  in  Salben- 
form  (2  :  30,0  Vaselin.  alb.)  bewährte  sich  in  der  Behandlung  lokaler 
sekundärer  und  tertiärer  Syphilisprodukte.  Endlich  wird  eine  Lösung 
von  0,15  :  250,0  mit  etwas  Natr.  carbon.  zur  Injektion  bei  Gonor- 
rhoen, ein  KoUyrium  (von  0,5 — 1,0  :  30,0)  bei  Conjunctivitis,  speciell 
bei  der  blennorrhoischen  Form,  und  außerdem  die  topische  Anwen- 
dung bei  einer  Anzahl  gröBtentheils  parasitärer  Hautaffektionen  aus- 
nehmend gerühmt.     Silva-Aranjo  hat  selbst  bei  Lepra  durch  die 
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kombinirte  Anwendung  des  Hydrarg.   salicylic.  intus  et  extra  gleich- 
zeitig mit  Chaulmoograöl  ungewöhnlich  günstige  Kesultate  erzielt. 

Kopp  (Manehen). 

A.   B.   Bobinson.     The   question    of  relationship   between 
liehen  planus  (Wilson)  and  Liehen  ruber  (Hebra). 

^  (JouTD.  of  cut  and  genito  urin.  diseases  1889.  No.  1 — 3.) 
Die  vielfach  und  besonders  seitens  deutscher  Autoren  behauptete 
Zusammengehörigkeit  des  Liehen  ruber  planus  und  Liehen  ruber 
accuminatus,  wonach  diese  beiden  klinisch  wohl  zu  differenzirenden 
Affektionen  nur  verschiedene  Formen  einer  und  derselben  Krankheit 
darstellen  sollen,  welchen  Unna  in  neuerer  Zeit  den  Liehen  ruber 
obtusus  noch  als  eine  dritte  Form  angereiht  hat,  erscheint  dem  Autor 
keineswegs  ausreichend  bewiesen;  im  Gegentheile  behauptet  er  auf 
Grund  zahlreicher  klinischer  Beobachtungen  und  insbesondere  gestützt 
auf  interessante  mikroskopische  Detailforschungen  (an  excidirten  Pa- 
peln von  Liehen  planus,  wie  auch  von  Liehen  ruber  in  verschiedenen 
Stadien  der  Entwicklung),  dass  es  sich  hier  um  zwei  durchaus  diffe- 
rente  Processe,  die  durchaus  nichts  mit  einander  zu  thun  haben, 
handle.  Auch  das  verschiedene  Verhalten  der  beiden  Erkrankungen 
gegenüber  der  Therapie  (speciell  dem  Arsenik)  wird  in  gleicher  Wei^ 
verwerthet.  Die  Ursache  des  Irrthums  liegt  theils  in  einer  unzweck- 
mäSigen  Nomenclatur  (der  Verf.  bezweifelt  es,  ob  Wilson  jemab 
einen  Fall  von  Liehen  ruber  accuminatus  gesehen  hat,  und  ob  Hebra 
je  einen  wirklichen  Liehen  ruber  planus  als  solchen  erkannt  hat), 
theils  aber  in  dem  Umstände,  dass  man  bei  der  Diagnose  ausschlieB- 
lich  der  Form  der  Elementarläsion  Gewicht  beizulegen  pflegte,  und 
nicht  den  Gesammtverlauf,  die  Dauer  und  die  Gesammtheit  der 
Symptome  berücksichtigte.  Diese  Elementarlasionen  sind  an  sich  je 
nach  Lokalisation  und  Dauer  des  Processes  sowohl  bei  Liehen  planus 
als  auch  bei  Liehen  ruber  Veränderungen  unterworfen,  und  es  ist 
auch  nicht  zweifelhaft,  dass  ähnliche  Läsionen  auch  bei  anderen  Haut^ 
affektionen  vorkommen  können.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch  die 
Unna'sche  Abtrennung  einer  dritten  Form  (Liehen  ruber  obtusus) 
für  überflüssig,  wo  nicht  für  inkorrekt  erklärt.  Die  von  Unna, 
Boeck  und  Lavergne  mitgetheilten  Fälle,  welche  ein  gleichzeitiges 
Vorkommen  von  Liehen  planus  und  Liehen  ruber  an  einem  Indivi- 
duum beweisen  sollen,  entsprechen,  in  so  weit  diie  Diagnose  eines 
Liehen  ruber  accuminatus  in  Frage  kommt,  durchaus  nicht  dem  Bilde 
der  von  Hebra  geschilderten  Erkrankung.  Auch  hat  man  niemals, 
trotz  der  Häufigkeit  des  Liehen  ruber  planus  in  Amerika,  einen 
Übergang  dieser  Form  in  die  andere  beobachtet,  ein  Umstand,  der, 
wenn  wirklich  in  beiden  Fällen  eine  identische  Ätiologie  vor- 
handen wäre,  schwer  erklärlich  ist.  Im  Übrigen  sind  unsere  ätiolo- 
gischen Kenntnisse  beiden  Erkrankungen  gegenüber  wenig  zurei- 
chend. Nach  den  histologischen  Untersuchungen  des  Autors  handelt 
es   sich   beim   Liehen   ruber   planus   um   eine   entzündliche   Affek- 
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tion,  welche  voiwiegend  yom  Papillaxkörper  ausgeht,  während  hei 
Liehen  luber  accuminatus  die  primären  Yerändeningen  in  einer  Ter- 
mehrten  Yerhomung  des  hypertrophischen  Bete  zu  bestehen  scheinen) 
woran  sich  erst  sekundär  geringgradige  entsündliche  Yerä^deiungea 
im  Papülarkörpei  und  Ck>riumy  wohl  in  Folge  des  Druckes  seitens 
der  Teihomten  Epithelien  auf  das  Rete  und  die  darunter  liegenden 
Gewebe  su  erklären,  anschließen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  erwahnenswerth,  dass  der  Verf., 
w&hrend  er  bei  Liehen  ruber  accuminatus  den  Arsenik  als  souveiänes 
Mittel  empfiehlt,  beim  Liehen  planus  konstante  Resultate  damit,  nicht 
erzielen  konnte.  Dagegen  war  er  in  fielen  Fällen  mit  innerer  Ver- 
abreichung von  Jodkalium  und  Colchicum  sehr  zufrieden. 

Kopp  (MOnchon), 


Hibelli.     Sulla  patogenesi  dell'  alopecia  areata. 

(Oioni.  itaL  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1889.  No.  4.) 
Die  Ätiologie  dei  Alopecia  areata  ist  noch  immer  der  Gegenstand 
zahlreicher  Erörterungen,  und  wenn  auch  in  neuerer  Zeit  besonders 
seitens  französischer  Autoren  die  parasitäre  Theorie  wieder  mehr  be- 
tont wird,  so  fehlt  es  doch  andererseits  nicht  an  experimentellen  Ar- 
beiten, welche  die  trophoneurotische  Theorie  zu  stützen  geeignet 
erseheinen.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  neueren  Arbeiten  yon 
M.  Joseph,  welcher  nach  Durchschneidung  des  2.  und  3.  Cervikal- 
nerven,  so  wie  nach  Exstirpation  des  Ganglion  spinale  des  2.  Cer- 
vikalnerTen  umschriebenen  Haarausfall  bei  Katzen  beobachtete. 
Diese  Ergebnisse  bestimmten  M.,  analoge  Experimente  zur  Nach- 
priifung  Torzunehmen,  und  er  konstatixte  dabei  in  einigen  Fällen 
thatsächlich  einen  umschriebenen  kreisförmigen  Haanrerlust,  und 
zwar  an  verschiedenen  Stellen,  welche  theils  in  das  Innervations* 
gebiet  des  resecirteu  Nerrenstammes,  theils  aber  auch  außerhalb  des- 
selben fielen.  Außerdem  kamen  in  einigen  Fällen  allerdings  wenig 
erhebliche  Reizzustände  an  denjenigen  Stellen,  welche  den  Haarverlust 
aufwiesen,  zur  Beobachtung  (Excoriationen,  Ekzem) .  M.  glaubt  nun 
zwar  wohl  eine  Abhängigkeit  der  vorkommenden  Veränderungen  der 
Haut  von  dem  operativen  Eingriff  annehmen  zu  dürfen.  Doch  denkt 
er  nicht  an  eine  funktionelle  Lähmung  trophischer  Fasern  in  Folge 
der  Durchschneidung,  wie  er  überhaupt  den  Beweis  trophischer 
Fasern  durch  das  in  B.ede  stehende  Experiment  nicht  für  gegeben 
erachtet,  sondern  glaubt  den  Vorgang  in  folgender  Weise  erklären 
zu  können:  die  gesetzte  Nervenverletzung  führe  zu  vorübergehenden 
Nutritions-  und  Funktionsstörungen  in  nervösen  Centren;  erst  von 
hier  aus,  also  auf  reflektorischem  Wege,  werden  dystrophische  Vor* 
gänge  auf  der  äußeren  Decke  hervorgerufen,  welche  aber  durchaus 
unregelmäßig  und  inkonstant  auftreten,  wie  denn  das  Centralnerven- 
System  aus  uns  imbekannten  Gründen  trotz  der  Gleichartigkeit  der 
veranlassenden  Momente,  in  tmgleichartiger  Weise  reagire.    Auch  für 
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die  Ätiologie   der  Area  celai  glaubt  M.   solche   indirekte    nervoee 
EinflÜBse  in  Axupruch  nehmen  zu  dürfen.  Kopp  (München). 

O.  Th.  Jackson.     Sycosis,  a  clinical  study. 

(Journ.  of  cut.  and  genito  nrin.  diseases  18S0.  No.  1.) 
Wir  entnehmen  dem  vorstehenden  kursen  Bericht  über  Verhuf 
und  Behandlung  von  22  Fällen  sogenannter  nichtparamtarer  Syk^jsis, 
(Perifolliculitis  barbae  Köbner,  CoUogene  Sykosis  Bockhart] 
nachstehende  therapeutische  Notizen:  In  irischen  Fällen  mit  reich- 
licher Pustulation  empfiehlt  J.  die  Epilation  oder  die  Anwendung  des 
scharfen  Löffels,  darauf  Borsalbe  oder  Lassar's  Salicylpaste;  anfier- 
dem  innerlich  Calciumsulphid  0,006  ein-  bis  sweiständlich.  Tritt 
eine  fUsche  Eruption  von  Pusteln  während  der  internen  Behandlung 
auf,  so  ist  dieselbe  bis  zum  Schwunde  jener  auszusetzen.  In  sub- 
akuten Fällen  mit  spärlicher  Pustulation,  intensiver  Röthe  und  ent- 
zündlicher Schwellung  wird  gleichfalls  die  Epilation  und  der  scbarfe 
Löffel  empfohlen,  außerdem  Theer  und  Schwefelpräparate  oder  Seifen- 
waschungen mit  nachfolgender  Applikation  müder  Salben.  Beson- 
ders empfehlenswerth  ist  hier  Bronson's  Quecksflbersalbe: 

Hydrarg.  ammon.  1,25 

Hydrarg.  chlorat.  mit.        2,5 
Vaselin.  albi.  30,0 

In  chronischen  Fallen  mit  beträchtlicher  Infiltration  die  Epilation 
oder  der  scharfe  Löffel,  oder  eine  Lösung  von  Kali  causticum.  Falls 
kein  kaustisches  Kali  zur  Anwendung  kam,  starke  Theerpräparate. 
Nach  Anwendung  der  Gaustica  dagegen  milde  Salbenverbände.  Ge- 
legentlich ist  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Zustand 
der  Haut  die  Behandlung  zu  wechseln.  Außerdem  ist  zweimal  wöchent- 
lich zu  rasiren,  und  eine  etwa  vorhandene  Rhinitis  entsprech^id  tu 
behandeln.  Auch  das  allgemeine  Befinden  des  Pat.  ist  zu  berück- 
sichtigen.     Trotz   alledem    sind  Recidive  häufig  und  die  Prognose 

rücksichtlich  einer  raschen  Heilung  wenig  günstig. 

Kopp  (München). 

H«  W.  Stelwagon.    MoUüBcum  contagiosum. 

(Joum.  of  cut.  and  genito-urinar.  diseases  1S89.  No.  2.) 
Aus  den  Beobachtungen  des  Verf.,  so  wie  denen  anderer  Autoren 
geht  hervor,  dass  die  Affektion  am  häufigsten  an  unbekleidet  getra- 
genen Körperstellen  und  an  den  Grenitalien  beobachtet  wird,  und 
zwar  hauptsächlich  bei  Kindern  der  ärmeren  Klassen;  selten  trifft 
man  die  Erkrankung  in  Einzelfällen,  meist  in  Familien,  Hospitälern, 
Kinderbewahranstalten,  wie  denn  auch  die  vom  Autor  beobachteten 
32  Fälle  sich  auf  vier  solche  Infektionsgruppen  vertheilen.  Man 
kann  damit   wohl  die  kontagiöse  Natur  der  Erkrankung  begründen, 

doch  scheint  diese  XJbertragung  nicht  sehr  leicht  stattzufinden. 

Kopp  (Münshen). 
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Leloir.     Sur  la  nature    des   vari^t^    atypiques    du   Lupus 

vulgaris. 

(Ann.  de  dennat  et  syph.  1888.  No.  10.) 
Die  klinischen,  pathologisch-anatomischen,  experimenteDen  und 
bakteriellen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  hinsichtlich 
der  Natur  der  gewöhnlichen  klassischen  Form  des  Will  an 'sehen 
Lupus  vulgaris  die  zweifellose  Thatsache  ergeben,  dass  wir  in  dem- 
selben von  nun  an  eine  typische  Form  der  Hauttuberkulose  erblicken 
dürfen.  Nach  neueren  Untersuchungen  des  Verf.  ergiebt  sich  nun 
aber  auch  für  gewisse  typische  Formen  des  Lupus,  wie  dies  allerdings 
schon  von  vom  herein  wahrscheinlich  sein  musste,  eine  analoge  Ätio- 
logie. Die  vom  Autor  geschilderten  und  den  Gegenstand  seiner 
Untersuchungen  bildenden  Varietäten  des  Lupus  vulgaris  sind  der 
CoUoidlupus,  die  myxomatöse  Form  und  der  Lupus  sclereus  von  Vidal. 
Wir  können  hier  auf  die  histologischen  Details  der  degenerativen 
und  hyperplastischen  Vorgänge,  welche  zur  Aufstellung  der  erwähnten 
Varietäten  gefuhrt  haben,  nicht  näher  eingehen;  doch  erscheint  es 
zweifellos,  dass  auch  sie  als  abgeschwächte  Formen  der  Hauttuber- 
kulose aufinifassen  sind.  Die  Anzahl  der  im  Gewebe  gefundenen 
Bacillen  war  stets  eine  sehr  spärliche,  und  die  Ergebnisse  der  Impfun- 
gen auf  Thiere  fielen,  wenn  nicht  größere  Partikelchen  von  Lupus- 
gewebe zur  Verwendung  gelangten,  zuweilen  negativ  aus. 

Kopp  (München). 

P.  Dittrich  (Prag).     Zur  Ätiologie  des  Bhinoskleroms. 

(CentralblBtt  fOr  Bakteriologie  ete.  Bd.  V.  No.  5.) 
D.  bekam  einen  exquisiten  Bhinoskleromfall  aus  der  Güssen- 
bäuerischen  Klinik  zur  Untersuchung  und  fand  darin  die  charakte- 
ristischen Bacillen.  Eben  so  gelang  ihm,  wie  schon  Pal  tauf  und 
Eiseisberg,  die  Beinkultur.  Er  differenzirt  dieselbe  gegen  die  Kul- 
turen der  Friedländer'schen  Pneumoniebacülen.  Obschon  die 
Kulturen  frisch  waren,  missglückten  ihm  alle  Übertragungsversuche 
auf  Thiere;  —  auch  andere  Experimentatoren  hatten  keine  besseren 
Resultate  zu  yerzeichnen. 

Es  fehlt  somit  immer  noch  der  Schlussstein  für  die  endgültige 

Beweisführung  des  Charakters  der  Infektionskrankheit. 

Garrd  (Tübingen). 

V.MibellL     Sulla  exfoliazione  areata  della  lingua. 

(Oiom.  itaL  delle  mal.  Ten.  e  deUa  pelle  tSSS.  IV.) 
In  vorliegender  Arbeit  giebt  der  Autor  einen  gründlichen  Über- 
blick über  die  bisher  den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  littera- 
rischen Arbeiten  und  schlieBt  daran  auf  Grund  genauer  persönlicher 
Beobachtungen  (4  Fälle  bei  Kindern)  eine  kritische  Betrachtung  der 
bisher  über  die  Natur  dieses  Leidens  gangbaren  Theorien.  Die  Dia- 
gnose der  kreisfleckigen  Exfoliation  der  Zunge  bietet  Angesichts  der  so 
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charakteristischen  Symptomatologie  dieser  Affektion  keine  Schwierig* 
keiten.  In  dieser  Hinsicht  ist  insbesondere  der  rapide  Wechsel  der 
Form  und  des  Sitzes  der  kreisförmigen  Epithelverluste,  so  wie  der 
Mangel  aller  subjektiven  Störungen  und  die  Benignität  des  oft  sehr 
lange  ausgedehnten  Verlaufes  hervorzuheben.  Ätiologisch  glaubt  M. 
sowohl  eine  mykotische  Natur  des  Leidens,  als  auch  einen  entzünd- 
lichen Charakter  desselben  ausschließen  zu  können.  Er  denkt  viel- 
mehr an  eine  die  oberflächlichen  Schichten  des  Zungenepithels  be- 
treffende Anomalie  der  Verhomung,  an  eine  Keratolyse  im  Sinne 
von  Au  spitz;  therapeutische  Versuche  scheint  er  nicht  unternommen 
zu  haben.  Die  Natur  von  3  weiteren  kurz  mit^etheilten  Fällen  einer 
ähnlichen  Erkrankung  beim  Erwachsenen,  welche  sich  jedoch  von 
der  typischen  Form  durch  den  fixen  Sitz  der  epithelberaubten  Stellen, 
so  wie  durch  die  Anwesenheit  subjektiver  Symptome  (Schmerz,  Ge- 
fühl von  Brennen)  und  den  Mangel  einer  scharfen  Abgrenzung  gegen 
die  gesunden  Schleimhautpartien  unterschieden,  bleibt  unau%eklärt. 

Kopp  (München]. 


M.  Nitze.     I^ehrbuch  der  Cystoskopie.     Ihre  Technik  und 

klinische  Bedeutung. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann^  1889. 

In  einem  329  Seiten  starken  Bande  behandelt  der  Begründer 
der  modernen  Elektrocystoskopie  das  in  Rede  stehende  Thema. 
Der  ganze  Stoff  ist  in  drei  Abschnitte  eingetheilt.  Im  ersten  be- 
spricht der  Verf.  die  Theorie  und  Technik  der  cystoskopischen  Unter- 
suchung. Nach  einem  kurzen  Rückblicke  auf  die  Geschichte  der 
Endoskopie  giebt  N.  eine  Beschreibung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Blase  und  ihrer  Innenfläche  und  erörtert  hierauf  ausfuhrlich 
die  beiden  neuen,  von  ihm  eingeführten  Principien  seiner  Unter- 
suchungsmethoden :  Einführung  der  Lichtquelle  in  das  zu  unter- 
suchende Hohlorgan  und  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  durch  einen 
optischen  Apparat.  Bezüglich  des  letzteren  hebt  Verf.  mit  allein 
Nachdrucke  hervor ,  dass  derselbe  eine  durchaus  neue  Linsenkom- 
bination darstellt.  Es  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  cysto- 
skopischen Instrumente  und  Nebenapparate  so  wie  Regeln  für  deren 
Instandhaltung.  Das  Schlusskapitel  des  ersten  Abschnittes  bildet  die 
Technik  der  cystoskopischen  Untersuchung.  Das  Instrument  muss 
unter  streng  antiseptischen  Kautelen  in  die  Blase  eingeführt  werden, 
nachdem  letztere,  wenn  nöthig,  mittels  weichen  Katheters  und  Hand- 
spritze rein  ausgewaschen  und  mit  ca.  150  ccm  Flüssigkeit  gefallt 
ist.  Für  den  Erfolg  der  cystoskopischen  Untersuchung  ist  es,  beson- 
ders bei  leicht  blutender  Innenflächie  der  Blase,  sehr  wichtig,  den 
Kontakt  der  Blasenwandungen  mit  dem  Instrumente  möghchst  la 
vermeiden.  Hinsichtlich  einer  Menge  auch  für  den  Geübteren  sehr 
beherzigenswerther  Details  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Im  zweiten  Abchnitte  beschreibt  Verf.  die  cystoskopischen Be- 
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funde  der  gesunden  und  kranken  Blase.  Besonders  interessant  er- 
scheinen uns  N.'s  Schilderungen  der  Hamleiterwülste  und  Ureteren- 
mündungen.  Diese  beiden  Gebilde  zeigen  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
Entfernung  von  der  Blasenmündung  der  Harnröhre  als  auch  in  ihrer 
ganzen  Konfiguration  ziemliche  Verschiedenheiten.  In  sehr  anschau- 
licher Weise  beschreibt  Verf.  auch  die  Yoigange,  wie  sie  sich  bei 
der  stoßweisen  Entleerung  des  Harns  aus  den  Ureteren  in  die  Blase 
abspielen.  Von  weiteren  Bewegungen  der  Blasenwand  sind  zu  beob- 
achten solche  am  Blasenscheitel,  hervorgerufen  durch  die  Respiration 
und  Erschütterungen  der  Seitenwände  der  Blase  durch  den  Puls  der 
A.  iliac.  ext.  Von  pathologischen  Processen  schildert  N.  zunächst 
die  cystoskopischen  Bilder  des  Blasenkatarrhs.  Er  manifestirt  sich 
durch  Injektion  (kapillär  und  in  den  größeren  Gefäßen),  Schwellung 
und  Auflockerung  der  Schleimhaut  so  wie  Sekretbildung.  Ziemlich 
häufig  finden  sich  Suggillationen  und  Epithelialdefekte  der  Mucosa; 
eigentliche  Geschwürsbildungen  sind  verhältnismäßig  selten.  Bei 
chronisch-katarrhalischen  Processen  sind  die  Bilder  von  großer  Mannig- 
faltigkeit, welche  durch  gelegentliche  Exacerbationen  noch  erhöht 
wird.  Von  der  tuberkulösen  Cystitis  liegen  noch  nicht  vollständig 
verlässliche  cystoskopische  Befunde  vor.  Weiterhin  bespricht  Verf. 
die  Cystoskopie  bei  Steinen  und  Fremdkörpern  der  Blase.  Beide 
präsentiren  sich  im  cystoskopischen  Bilde  mit  unübertrefflicher  Klar- 
heit. Die  größten  Triumphe  feiert  die  Cystoskopie  bei  der  Diag- 
nose von  Blasengeschwülsten.  Ist  der  Urin  klar,  so  kann  man  die 
gewöhnliche  Vorbereitung  (Entleeren  und  Ausspülen  der  Blase)  ganz 
unterlassen  und  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Blase  voraussichtlich 
eine  genügende  Menge  Urins  enthält,  sofort  das  Cystoskop  einführen. 
In  Fällen,  welche  nicht  durch  Katarrh  komplicirt  sind,  soll  in  der 
Zeit  der  Blutung  nicht  untersucht  werden.  Infektiöser  Katarrh 
macht  eine  erfolgreiche  Cystoskopie  manchmal  sehr  schwierig,  ja  un- 
möglich. Da  in  den  allermeisten  Fällen  von  Blasengeschwülsten  der 
infektiöse  Katarrh  in  einer  vorausgegangenen  instrumentellen  Unter- 
suchung der  Blase  seinen  Grund  hat,  stellt  Verf.  die  entschiedene 
Forderung  auf,  bei  Verdacht  auf  eine  Geschwulst  der  Blase  jede 
anderweitige  instrumentelle  Untersuchung  zu  unterlassen  und  gleich 
zu  cystoskopiren.  28  vom  Verf.  bisher  cystoskopirte  Fälle  von 
Blasengeschwülsten  werden  kurz  mitgetheilt. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Buches  handelt  von  der  Bedeutung 
der  Cystoskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Blasenkrankheiten. 
Der  Vergleich  der  bisher  üblichen  Methoden  der  Untersuchung  der 
Harnblase  (Harnuntersuchung,  Palpation,  Digitalexploration ,  Sectio 
alta  etc.)  mit  der  Cystoskopie  ergiebt,  dass  die  letztere  allen  anderen 
Untersuchungsmethoden  durch  Klarheit  der  Befunde  und  Schonung 
der  Ejranken  weitaus  überlegen  ist.  Sie  ermöglicht  es,  den  Sitz  des 
Leidens  (ob  Blase  oder  Niere)  exakt  zu  bestimmen,  bei  Erkrankungen 
der  Niere  durch  Beobachtung  der  Ureterenmündungen  und  des  aus 
ihnen   fließenden  Harns  festzustellen,  welche  Niere  erkrankt  ist. 
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Fremdkörper  werden  cystoskopisch  überhaupt  nicht  nur  am  sichersten 
diagnosticirty  sondern  man  erlangt  durch  diese  Methode  auch  hin- 
sichtlich ihres  Sitzes  und  ihrer  Stellung  derart  genaue  Auftchlüsse, 
dass  die  zu  ihrer  Entfernung  noihwendigen  Encheiresen  sehr  er- 
leichtert werden.  Die  nach  der  Litholapaxie  vorgenommene  Cysto- 
skopie  lässt  uns  mit  Sicherheit  die  vollständige  Entfernung  des  Steines 
bestätigen.  Ja  manche  Steine  entgehen  der  Sondenuntersuchung 
vollständig  und  sind  nur  cystoskopisch  zu  finden.  Das  Vorhanden- 
sein von  Divertikeln  lässt  sich  ohne  Cystoskopie  nur  vermuthen, 
durch  sie  sicher  beweisen.  Was  endlich  die  Blasengeschwülste  an- 
belangty  so  liegt  hier  die  Bedeutung  der  Cystoskopie  auf  der  Hand. 
Wir  können  durch  diese  Methode  Geschwülste  frühzeitig  diagnosti- 
ciren  und  daher  auch  möglichst  früh  operiren;  ja  es  scheint  die 
Cystoskopie  berufen  zu  sein,  ein  neues  Operationsverfahren  für  kleine, 
polypöse  Neubildungen  der  Blasenwand  möglich  zu  machen.  Haben 
wir  bei  derartigen  Geschwülsten  ihren  Sitz  cystoskopisch  genau  be- 
stimmt, so  muss  es  gelingen,  dieselbe  ohne  blutige  Operation,  per 
vias  naturales  durch  geeignete  in  die  Blase  eingeführte,  zungenfonnige 
Instrumente  zu  entfernen. 

Abbildungen  im  Texte  und    dem  Buche   angefugte  Tafeln  er- 
leichtern das  Verständnis  des  Werkes.  Sehnstler  (Wien). 


W.  FiflcheL     Über  die  Behandlung  der   Uterusmyome  mit 
dem  konstanten  galvanischen  Strome  nach  Apostel i. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 
Im  Anschluss  an  einen  eigenen,  günstig  verlaufenden  Fall  be- 
spricht F.  den  jetzigen  Stand  der  Frage  nach  dem  Werth  der  in  der 
Überschrift  genannten  Operation.  Aus  seiner  Arbeit  geht  hervor, 
dass  trotz  zahlreicher  günstigen  Berichte  fremdländischer  Ärzte  in 
der  deutschen  Litteratur  bisher  nur  sehr  wenige  Erfahrungen  über 
die  galvanische  Behandlung  von  Uterusfibromen  vorliegen.  Ein  kurzer 
Hinweis  auf  die  genannte  Operation  möchte  desshalb  auch  in  diesem 
Blatte  angezeigt  erscheinen. 

Die  galvanische  Therapie  der  Uterusmyome  ist  bekanntlich  nicht 
neu.  Sie  wurde  im  Jahre  1871  zuerst  von  Cutter,  dann  von  dem- 
selben und  Kimbal  empfohlen  und  namentlich  von  ersterem  weiter 
ausgebildet.  (Cf.  die  Referate  im  Centralbl.  f.  Chir.  1879  p.  54  u. 
734.)  Cutter's  Verfahren,  der  die  stilettartigen  Elektroden  von  den 
Bauchdecken  aus  in  die  Geschwülste  einstieB,  fand  als  zu  gefahrlich 
keine  rechte  Verbreitung.  Weniger  gefährlich  erschien  die  Methode 
von  A.  Martin  in  Pfiris  und  von  Chiron,  die  mehr  eine  elektro- 
dynamische als  chemische  Wirkung  des  Stromes  benutzten.  Eine 
bedeutende  Verbesserung  dieser  Methode  brachte  daim  Apostoli  (1884), 
der  bis  jetzt  über  500  Fälle  erfolgreich  behandelt  hat.  Seine  Vor- 
schriften lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Anwendung  des  konstanten  Stromes  ohne  Unterbrechung. 
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2)  Applikation  einer  Elektrode  ani  die  Innenfläche  des  Corpus 
uteri,  als  Anode  bei  Blutungen  und  Leukorrhoe,  als  Kathode  in  den 
übrigen  Fällen,  besonders  bei  Dysmenorrhoe. 

3)  Gebrauch  möglichst  starker  Ströme,  durchschnittlich  100  Milli- 
amperes. 

4)  Dauer  der  Kauterisation  5 — 8  Minuten. 

5)  Zahl  der  Sitzungen  20 — 30,  wöchentlich  1 — 2mal. 

6]  Die  Haupttechnik  beruht  auf  geschickter  Einführung  der 
elektrischen  Sonde. 

7)  Die  intra-uterine  Galvanokaustik  bedingt  eine  rapide  Ver- 
kleinerung aller,  besonders  der  interstitiellen  Myome,  bringt  sie  aber 
nicht  YÖlUg  zum  Verschwinden.  Dagegen  hören  die  Metrorrhagien 
und  Schmerzanfälle  regelmäßig  auf. 

Über  die  Apostoli'sche  Methode  liegen  heute  bereits  eine  große 
Anzahl  sehr  günstiger  Berichte  Tor,  besonders  aus  England  und 
Amerika.  So  vonEverett,  F.  H.  Martin,  Skene  Keith,  Ber- 
gesio,  Scott,  Werner,  Benedict,  Savage,  Spencer  Wells, 
Playfair,  Keith  jr.,  Stirton,  Bobson.  In  der  deutschen  Litte- 
ratur  fand  F.  nur  2  Fälle  von  Bröse  und  95  Fälle  von  Orthmann 
aus  der  Martin'schen  Klinik,  die  aber  keine  Uterusmyome  betrafen. 
Was  die  Methode  unschädlich  macht,  ist,  wie  auch  Apostoli  her- 
vorhebt, vollständige  Asepsis  bei  Einführung  der  intra-uterinen 
Elektrode. 

Der  von  F.  selbst  beobachtete  Fall  war  kurz  folgender: 

Eine  44jährige  Frau  kam  zuerst  im  Jahre  1885  mit  einem  apfel- 
großen  gestielten  Myom  in  F. 's  Behandlung.  Die  Geschwulst  wurde 
mit  der  Schere  leicht  entfernt.  Zwei  Jahre  war  Fat.  gesund,  dann 
entwickelte  sich  von  Meuem  eine  Geschwulst,  die  Anfangs  d.  J.  eine 
bis  zur  Nabelhöhe  aufsteigende,  harte  Schwellung  darstellte.  Dabei 
heftige,  wehenartige  Schmerzen,  aber  keine  Blutungen.  Gralvanische 
Behandlung  nach  Apostoli.  Nach  der  9.  Sitzung  gingen  hautartige 
Stücke  aus  der  Scheide  ab.  F.  ging  nun  an  die  Enucleation  der 
Geschwulst  von  der  Scheide  aus,  die  auch  gelang.  Er  entwickelte 
ein  fast  kindskopfgroßes  Myom,  das  in  einer  tiefen  Lücke  der  Mus- 
kulatur der  hinteren  Uteruswand  hoch  im  Fundus  eingebettet  war. 
Pat.  wurde  geheilt.  Die  Geschwulst  bestand  mikroskopisch  vor- 
wiegend aus  Muskelzellen  und  Lymphspalten.  Alle  Zellen  im  Zustand 
fettiger  Degeneration,  das  ganze  Geschwulstgewebe  vollständig  ne- 
krotisch. Nachzutragen  ist  noch,  dass  nach  jeder  Sitzung  eine 
prompte  Unterdrückung  der  sehr  heftigen  Schmerzanfälle 
beobachtet  wurde.  Jaffö  (Hamburg). 

Ehlers.     Über  Chlorzink.    Ätzung  bei  Carcinom  der  Portio 

und  Vagina. 

(Zeitschrift  für  Oeburtflhilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  XVI.  p.  151.) 
Verf.  theilt  einige  Fälle  mit,  in    denen  von  Löhlein   die   von 
van  de  Warker  empfohlenen  Chlorzinkätzungen  angewandt  wurden. 
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Nach  Entfernung  des  Krankhaften  mittek  Schere,  Messer  oder  Löffel 
wird  die  Blutung  durch  Liquor-ferri- Watte  gestillt.  Zwei  Tage  später 
wird  ein  mit  Chlorzink  (30 — 50^]  getränkter  Lappen  eingeigt.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Chlorzink  keine  specifische  Wirkung 
auf  den  Krebs  habe,  dass  seine  Wirkung  abhänge  von  Menge, 
Koncentration  und  Dauer  der  Applikation,  dass  häufig  gesunde 
Stellen  der  umgebenden  Schleimhaut  mit  dem  Ätzmittel  in  Berüh- 
rung kommen  und  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  dagegen  oft 
die  Wirkung  an  der  richtigen  Stelle  eine  ungenügende  ist. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  01s hausen  gegen  Chlorzink- 
ätzungen aus.  Cohn  empfiehlt  schwächere  lOji^ige  Lösimgen,  und 
zwar  kleine  gut  ausgedrückte  Tampons  einzuigen.  Vowinkel  hat 
gute  Erfolge  gesehen  bei  Anwendung  einer  Chlorzinkpaste  (4  Chlonink 
mit  3  Farina  triüci  und  1  Zinc.  oxyd.).  Das  Stück  ,wird  in  ein  Gase- 
beutelchen  gehüllt,  die  Scheide  durch  Wattetampons  geschützt,  später 
Jodoformgazetampons.  Auch  Ode  brecht  empfiehlt  diese  Paste. 
Martin  hat  schon  vor  Jahren  eine  ähnliche  Paste    angewandt,  hat 

aber  heftige  Nachblutungen  gesehen,  sie  desshalb  verlassen. 

F.  Benieke  (Berlin). 

Ch.  Nelaton.     Des   causes  de  rirreducibilit^   des  luxations 

anciennes  de  la  hanche, 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1889.  Mftrs.) 
N.  meint,  dass  die  Ursachen  der  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit, 
alte  Hüftgelenksluxationen  einzurichten,  nicht  genug  gewürdigt  seien 
und  bespricht  dieselben  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  und 
operirten  Falles.  Hauptsächlich  seien  es  drei  Ursachen,  welche  die 
Einrichtung  veralteter  Hüftgelenksluxationen  unmöglich  machen : 
a)  die  Veränderungen  der  Pfanne,  b)  die  Verändemng  der  Kapsel, 
welche  auf  die  Luxation  folgen  und  c]  die  Verkürzung  und  Retrak- 
tion der  Muskeln  an  der  Pfanne  und  der  Adduktoren.  Auf  diesen 
letzten  Punkt  sucht  er  besonders  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  und 
erzählt  ausfuhrlich  folgenden  Fall. 

Ein  junger  Mann,  welcher  sieh  vor  18  Monaten  eine  Verrenkung  der  Hüfte 
zugesogen  und  zun&chst  die  Hilfe  eines  Ziehmanns  in  Anspruch  genommen  hatte, 
suchte  Heilung  im  Hospital  Lariboisi^re ,  nachdem  schon  mehrere  Ante  vergeUieh 
die  Reposition  versucht  hatten.  N.  fand  alle  Zeichen  einer  Lux.  iliaca.  Das  Beii 
war  um  10  cm  yerkarxt.  Kopf  sehr  deutlich  su  fühlen,  anseheinend  normaL  Nach 
einer  Incision  von  12  cm,  parallel  dem  Darmbeinkamm,  kam  N.  auf  eine  sehr  di^e 
und  3  Finger  breite  kegelförmige  Bandmaase,  welche  innen  hohl  war  und  die  alte 
Kapsel  darstellte.  Sie  führte  bis  auf  die  Pfanne.  Diese  war  sehr  eng  und  defor- 
mirt.  Ihr  äußerer  Rand  sprang  nach  innen  hervor  und  gab  ihr  das  Aussehen  einer 
nach  außen  offenen  Sichel.  Nachdem  N.  mit  Hammer  und  Meißel  die  Pfanne  va 
Aufnahme  für  den  Kopf  wieder  geeignet  gemacht  hatte,  glaubte  er,  es  sei  jetit  nui 
ndthig,  durch  Extension  den  Kopf  heruntersiehen  su  lassen.  Jedoch  waren  slle 
Anstrengungen  vergeblich.  Der  Kopf  bewegte  sich  nur  1 — IVs  cm  naeh  unten. 
Auch  ein  Beugen  des  Schenkels  half  nichts.  Ursache  des  Hindernisses  war  eine 
starke  Anspannung  der  Glutaei  und  Adduktoren.  Daher  sah  N.  sidi  genöthigt, 
eine  einfache  Resektion  des  Kopfes  vorzunehmen.  Das  schließliohe  Resultat  der 
Heilung  war  kein  gutes,  wie  N.  selbst  gesteht,  da  eine  Verkürsung  um  7  cm  und 
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ein  Btarkeg  Hinken  surückblieb.  (Hier  wäre  wohl  der  Versuch  erlaubt  gewesen, 
die  flieh  spannenden  Muskeln  so  weit  zu  incidiren,  bis  der  Kopf  durch  Extension 
oder  Beugung  in  die  Pfanne  h&tte  gedrAckt  werden  können.    Re£} 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  wäiden  sich  alle  drei  Hindemisse  zu- 
sammen vorfinden. 

Verf.  stellt  dann  aus  der  Litteratur  alle  Fälle  alter  Hüftgelenks- 
luxationen  zusammen,  deren  Reposition  gelungen  ist.  Abgesehen  von 
ein  paar  merkwürdigen  Fällen,  in  denen  die  Einrichtung  zufällig 
nach  mehreren  Jahren  eintrat,  ist  die  späteste  Reposition  nach 
9  Monaten  gelungen,  obgleich  auch  über  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
obachtungen begründete  Zweifel  herrschen. 

Die  einzige  rationelle  Hilfe  gegen  veraltete  Luxationen  sei  in 
der  Arthrotomie  zu  suchen,  obgleich  die  aus  der  Litteratur  bekannten 
9  Fälle  kein  günstiges  Resultat  gehabt  hätten;  denn  es  sei  nur  in 
einem  Falle  (Polaillon,  Bullet,  de  la  Soc.  de  ehir.  1883.  p.  107)  ge- 
lungen ,  den  dislocirten  Kopf  in  die  Pfanne  zurückzuleiten,  in  den 
übrigen  wäre  die  Resektion  ausgeführt  worden.  Diese  Misserfolge 
seien  aber  nur  der  Operationsmethode  zuzuschreiben.  Es  sei  ein 
vorderer  Schnitt  zu  wählen,  welcher  gestatte,  die  verdickte  Kapsel 
und  die  veränderte  Pfanne  frei  zu  legen.  Erbkam  (Görlitz). 


Morton.     Inequality  in  length  of  the  lower  limbs  as  a  cause 

of  lateral  spinal  curvature. 

(Philad.  me^.  times  1889.  M&n  1.) 
Die  in  obigem  Aufsatz  niedergelegten  Resultate  sind  folgende: 
Die  Beine  sind  bei  sonst  gesunden  Leuten  selten  absolut  gleich  lang, 
meist  sind  kleine  Differenzen  in  der  Länge  vorhanden.  Ist  das  eine 
Bein  über  einen  Zoü  kürzer  als  das  andere,  so  pflegt  das  Individuum 
auf  der  Fußspitze  zu  gehen  und  bekommt  keine  Skoliose;  bei  kleineren 
Differenzen  wird  die  Entwicklung  der  Skoliose  im  Jünglingsalter  be- 
g^stigt.  Viele  Fälle  von  Rücken  weh,  Spinalirritation  etc.  beruhen 
auf  solcher  Ungleichheit  der  Beine  und  heilen,  sobald  für  die  rich- 
tige Korrektur  gesorgt  ist;  auch  die  Skoliose  kann  durch  diese  Korrek- 
tur heilen.  Man  soll  also  stets  genaue  Messungen  der  Beine  vor- 
nehmen. Vom  forensischen  Standpunkt  ist  es  bei  Beurtheilung  der 
Schenkelbrüche  wichtig  zu  wissen,  dass  auch  beim  Gesunden  die 
Beine  nicht  gleich  lang  sind.  Frühere  Untersuchungen  über  die 
verschiedene  Länge  der  Beine  hatte  M.  mit  Cox  (1873)  angestellt 
und  1875  im  American  Journal  of  med.  sc.  veröffentlicht.  Roberts 
und  Gavson  (1878)  machten  Mittheilungen  über  Messungen  an  Ske- 
letten. M.  stellt  die  Messungen  der  Beine  mittels  eines  eigens  kon- 
struirten  und  im  Original  abgebildeten  Eisengestells  an  dem  hori- 
zontal gelagerten  Kranken  an,  weil  bekanntlich  die  Messung  von  der 
Spina  ant.  sup.  ilei  zum  Knöchel  oder  FuB  zu  ungenau  ist.  Die 
Übeln  Folgen  der  ungleichen  Länge  der  Beine  auf  den  Rücken,  die 
Wirbelsäule  imd  das  Rückenmark  werden  durch  3  Krankengeschich- 
ten erläutert.  £•  Fischer  (Straßburg  i/£). 
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Kleinere  Miitheilungen. 


Kerameus.     Über   die  Vereinigung  der   Nervenenden  bei    Nerren- 

defekten. 

DiBsertation,  Leipzig,  1889. 

Nach  Besprechung  der  yerschiedenen  Zwecks  Vereinigung  weit  getrennter 
Nervenenden  zur  Verwendung  gekommenen  resp.  vorgeschlagenen  OperatioBS- 
methoden  und  nach  Anführung  einiger  F&lle  aus  der  einschl&gigen  Litteratur  Ter- 
öfFentlicht  K.  einen  von  Kölliker  operirten  Fall. 

Es  handelte  sich  um  eine  Kreissägen  Verletzung  der  Bengeseite  des  reehteo 
Vorderarmes  im  unteren  Drittel,  bei  welcher  N.  medianus  und  N.  ulnaris  sernssea 
waren.  V/^Jahte  nach  der  Verletzung  führte  KöUiker  die  Nervenplastik  in  der 
Weise  aus,  dass  er  aus  den  centralen  Stümpfen  der  beiden  verletzten  Nerven  einen 
3  resp.  4  cm  langen  Lappen  bildete,  diesen  nach  unten  umschlug  und  durch  Kat- 
gutnäite  mit  den  zugehörigen  peripheren  Nervenenden  vereinigte.  Heilung  per 
prim.  int  Etwa  9  Wochen  p.  op.  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  der 
wiederkehrenden  Motilitftt    Genauere  Angaben  über  den  Enderfolg  fehlen  noch. 

Willemer  (Ludwigslus^. 

Bosenblath.    Über    multiple  Hautnekrosen  und  Schleimhautuloera* 

tionen  bei  einem  Diabetiker. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIV.) 

Bei  einem  Diabetiker  fanden  sich  zahlreiche  oberflächliche  Nekrosen  der  Hsut 
und  Schleimhautulcerationen  im  Verdauungstractus.  Beide  Affektionen  varen  ans 
Hämorrhagien  hervorgegangen.  Die  Ursache  der  Blutungen  konnte  niolit  ermittelt 
werden. 

Die  Reparationsvorgänge  waren  bei  geringfügiger  entzündlicher  Keaktion  dodi 
sehr  rege.  Dieselben  erinnern  in  Etwas  an  den  Heilungsmodus  unter  dem  trockenes 
Schorf.  »Das  Epithel  sprosst  sowohl  vom  freien  Rande  aus,  als  aus  den  unte^ 
brochenen  Ausführungsgängen  der  Schweißdrüsen  hervor,  um  sieh  flach  unter  dem 
Schorfe  auszubreiten  und  diesen  abzuheben.«  Bhuie  (Oreifswald). 

Westphalen.     Multiple  Fibrome  der  Haut,  der  Nerven  und  Ganglien 

mit  Übergang  in  Sarkom. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIV.) 
Der  Arbeit  liegt  ein  Fall  zu  Grunde,  bei  dem  sich  neben  zahlreichen  kleines 
Geschwülsten  der  Haut  und  an  den  Nerven  des  ganzen  Körpers  namentlich  auch 
solche  am  Sympathicus  imd  den  Ganglien  fanden.  In  einzelnen  Fällen  ist  die 
Entwicklung  der  Fibrome  spärlicher,  so  dass  der  Nerr  nur  hin  und  wieder  ebe 
spindelförmige  Auftreibung  zeigt;  stellenweise  haben  die  Nerven  ein  rosenkrau- 
förmiges  Aussehen.  Nur  am  linken  Plexus  brachialis  nimmt  die  Geschwulst  eines 
größeren  Umfang  an  und  erreicht  die  Größe  einer  Orange.  Diese  Geschwulst  hat 
auf  dem  Durchschnitt  eine  himmarkähnliche  Beschaffenheit  und  erweist  sieh  ab 
Sarkom.  —  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Verf.  in  Virchow's  Archiv  Bd  GX  be- 
schrieben, referirt  im  Centralblatt  1888  No.  7.  Rbine  (Greifinvald). 

AmoBau.     Un  cas  de  Xeroderma  pigmentosum. 

(Annal.  de  dermatol.  et  syphilogr.  1888.  No.  6.) 
Mittheilung  eines  typischen  Falles  dieser  von  Kaposi,  Vidal,  Neisser 
übereinstimmend  beschriebenen,  eigenthümlichen  und  ungemein  seltenen  Hant- 
erkrankung. Interessant  ist  an  dem  vorliegenden  Falle  der  Umstand,  dass  die  £^ 
krankung  nicht  von  einem  Erythema  solare,  sondern  von  einigen  Pigmentresidoeo, 
welche  der  Applikation  von  Vesikantien  in  der  Schläfengegend  ihre  Entstehaog 
verdankten,  ihren  Ausgang  nahm,  und  dass  im  Bereiche  analoger  Pigmentresidueo 
an  solchen  Hautstellen,  welche  dem  Einflüsse  von  Licht  und  Luft  weniger  aus- 
gesetzt waren,    so  wie   an  Stelle  eines  kongenitalen  Pigmentmales  die  Erschein 
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nungen  des  Xeroderma  pigmentosum,  venigstens  sur  Zeit  der  Beobachtung  ver- 
misst  wurden.  Kopp  (München). 

KlBos  Ha]i880ii.     Lupus  mit  Eis  behandelt. 

(Med.  Revue  1889.  Mai.) 

Eine  an  Lupus  der  Unterlippe  und  des  Kinnes  leidende  Frau  war  versohie- 
denilich  mit  Atiungen,  GalTanokaustik  und  Ausschabungen  in  Chloroformnarköse 
bdiandelt  worden.  £äne  definitive  Heilung  wurde  jedoch  nicht  erreicht,  yielmehr 
entwiekehen  sich  stets  vor  Eintritt  einer  solchen  neue  SAoten  in  der  Umgebung. 
Oleidiseitig  bestand  eine  so  hochgradige  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Stelle, 
das«  der  geringste  Eingriff,  wie  s.  B.  das  Aufstreuen  von  Jodoform,  langdauernde 
Sehmerien  herrorrief,  welche  selbst  duroh  Anwendung  von  Cocain  nicht  gestillt 
werden  konnten.  Verf.  wandte  nun,  als  nach  einer  dritten  Ausschabung  mit  dem 
sduufen  Löffel  sich  wieder  neue  Knoten  leigten,  die  von  Gerhardt  empfohlene 
Behandlung  an  und  legte  Eis  auf.  Er  erreichte  dadurch  binnen  drei  Tagen  nicht 
nur  eine  Herabsetiung  der  SensibilitSt,  sondern  im  Verlaufe  einiger  Wochen 
Hailmg  der  Wunde  und  Verschwinden  der  Knoten. 

Naeh  3  Monaten  war  noch  kein  Becidiv  aufgetreten. 

C«  LaveiMteiB  (Hamburg). 

Th*  Oessler.     Zur  elektrolytisclien  Behandlung  der  Angioma.    (Tü- 
binger Klinik.) 
(Bruns,  Beitr&ge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft  2.) 

VerL  beriehtet  fiber  die  große  Aniahl  von  221  Angiomen  aus  der  Tübinger 
Klinik  und  macht  einige  statistische  Angaben,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  die 
ersten  Lebensjahre  mit  139  Fällen  vertreten  sind,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
mit  151  SU  62,  und  dass  hinsichtlich  der  Lokalisation  der  Kopf  mit  168  Fällen 
tkberwiegt 

FOr  die  Behandlung  wurde  in  Anwendung  gesogen:  die  Exetsion  6i0mal,  die 
Ignipunktnr  73mal  und  in  einer  kleinen  Aniahl  von  FfiUen  die  galvanokaustisehe 
SehUnge,  Unterbindung  der  lufOhrenden  Arterie,  Injektion  von  Liq.  ferri  seaqui* 
cUorati,  so  wie  lOmd  die  Elektrolyse,  welche  gerade  bei  den  allersehwersten 
Fallen  lur  Anwendung  kam. 

Ans  der  Litteratur  ergiebt  sich,  dass  die  Elektropunktur  in  Deutschland  sehr 
flelten  angewandt  wird,  h&ufiger  hingegen  in  England  und  Amerika;  aueh  aus 
FVankrdeh  liegen  Berichte  vor  über  die  Elektropunktur  der  Angiome.  Bedard 
senkt  I.  B.  nur  die  positive  Nadel  in  die  Geschwulst  ein,  während  der  negative 
Pol  mit  breiter  Platte  armirt  ist 

Bruns  stiebt  möglichst  durch  die  Basis  des  Angioma  2  Platinnadeln,  die  sieh 
nicht  berühren  dürfen;  dann  wird  der  Strom  einer  konstanten  Batterie  während 
10 — 15  Minuten  dun^geleitet  von  einer  Stärke  von  10—20  Milliamp^es.  Es  bilden 
sich  Schorfe,  die  unter  dem  Jodoformverband  reaktionslos  heilen.  Diese  Procedur 
öfters  in  Zwischenräumen  von  1 — 2  Monaten  wiederholt  f 

Von  9  Fällen  konnten  7  nach  längerer  Zeit  nachuntersucht  werden.   Alle  waren 
obschon  sie  su  den  schwersten  Formen  sählten.       Garr^  (Tübingen). 


Chevalet.    Epitheliome  de.  la  face,  succ^dant  ä  un  lupus,  Cauterisa- 
tion«    et    Curage   lipet^s    sans    am^lioiation.     Ablation   laige   avec 
autoplaatie:   lecidive.     Fistule  du  canal  de  Stenon.     NouveUe  Abla- 
tion de  la  tumeur  et  des  ganglions,  gu^rison  compUte. 

(Arch.  g^n^r.  de  m6d.  1889.  Januar.) 
Bemerkenswerth  ist  die  Entstehung  des  Leidens  bei  dem  54jährigen  Kranken. 
Im  Alter  von  10  Jahren  machte  er  einen  schweren  Scharlach  durch.  Während  der 
Genesung  entwickelten  sich  im  Gesicht  wie  auf  dem  rechten  FußrCloken  mehrere 
mit  Borken  bedeckte  Knötchen,  welche  ein  heftiges  Jucken  verursachten.  Die 
SrkrankiUQg  des  Fußes  verschwand  von  selbst  nach  7 — 8  Jahren.  Im  Alter  von 
20  Jahren  wurde  Fat  in  einem  Hospital  7  Monate  behandelt,  wo  die  Knötchen  im 
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Gdsieht  als  Lupus  erkannt  wurden.  Es  blieben  deutliche  Narben  auf  baden 
Backen  surück.  31  Jahre  lang  blieb  der  Zustand  uny erändert  Die  chirurgiacfae 
Behandlung  ist  in  der  Überschrift  genügend '  bezeichnet.  XKe  Speiehelfistel  heute 
ohne  besonderen  Eingriff.  ErllLui  (Görlits). 

Jaffinger.     Ein  tuberkulöser  Tumor  der  Nasenschleimhaut. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  13.) 

Beobachtung  aus  der  y.  Schrötter'schen  Klinik.  Gleiehseitig  fand  sieh 
Lupus  im  Gesichte  und  Lungenspitsenin£ltration«  In  excidirten  Partien  der  Ge- 
schwulst konnten  reichlich  Bacillen  nachgewiesen  werden.  An  der  glatten  Obe^ 
flftche  der  Geschwulst  waren  lahbeiche,  aerstreut  eingesprengte  gelbe  XnAfeehen 
sichtbar.  Alex«  Fraenkel  (W^ien). 

M.  Kaubrac.   Parotidite  ourlienne:  orchite  successive  des  2  testicles. 

(Gesette  m6d.  de  Paris  1889.  No.  3.) 

Während  einer  in  Biserta  beatmenden  Epidemie  (auf  7000  Einwohner  wann 
ungefähr  80 — 90  Kinder  erkrankt)  war  der  Tom  Verf.  beobachtete  Fall  der  einiigei 
in  dem  der  Kranke  über.  20  Jähre  alt  war. 

.  Der  45jährige  Fat  erkrankte  an  linksseitigem  Mumps  (im  selben  Hause  war 
ein  Ojähriges  Kind  in  der  Rekonvalescenz  ebendaron],  am  6.  Tage  wurde  der  linke 
Hode,  am  16.  Tage  der  rechte  Testikel  ergriffen. 

Vollkommene  Bückbildung  xu  normaler  GrOße  bis  sum  24.  Tage. 

Firle  (Siegen). 

D.  H.  GN>odsall.     Six  cases  of  sinus  over  the  sacrum  and  coccyx. 

(St  Bartholontfw's  hosp.  rep.  1888.  Vol.  XXIV.] 

G.  beschreibt  eigenthümliche  Fistelbildungen  in  der  Kreusbein- 
gegend,  von  denen  er  in  der  Litteratur  so  gut  wie  gar  keine  Angaben  gefanden 
und  in  drei  Jahren  sechs  Fälle  beobachten  konnte.  Die  Fat  waren  meist  Fianea 
unter  30  Jahren.  Als  Ursache  wurde  meist  ein  Trauma  (Schlag  oder  Fall)  ange- 
geben ;  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  bildete  sich  ein  Absoess,  der  später 
aufbrach  und  cur  Fistelbildung  fahrte.  Die  Fisteln  erstreckten  sich  nach  untai 
und  seiüidi  bis  tief  in  die  Glutäalmuskulatur  hinein.  Eine  Betheifigang  der 
Knochen  konnte  nie  sichergestellt  werden.  Die  Behandlung  bestand  in  biciter 
Spaltung  aller  Fisteln  und  Höhlungen,  Ausschabung  der  Gbranulationen  und  anti- 
septiseher  Tamponade.  Die  Dauer  des  Leidens  betrug  8  Monate  bis  lu  7  JahieD. 
Heilung  erfolgte  nach  der  Operation  in  allen  Fällen;  die  Zeit  bis  aar  TflUiges 
Vömarbung  schwankte  von  15  Tagen  (Fall  b)  bis  lu  65  Tagen  (Fall  1).  Wegeo 
der  Einzelheiten  der  Krankengeechiehten  muss  auf  das  Original  Terwieaen  wecdsB. 

JalK  (Hamburg). 

D'Aroy  Power.     Cases  of  sarcoma  of  the  urinary  bladder. 

(Transact.  of  the  patholog.  soc  of  London  1888.) 

Verf.  hat  in  den  Museen  der  Londoner  Hospitäler  9  Präparate  von  Ssikoai 
der  Harnblase  gefunden,  und  iwar  3  Sarkome  mit  polymorphen  Zellen,  2  mit  Rond- 
seilen,  1  Fibrosarkom,  1'  Lymphosarkom,  1  Myxosarkom,  1  alTcolärea  Sarkom.  Be- 
merkungen über  den  klinischen  Verlauf  sind  nur  bei  einigen  Fällen  in  Ktrae  bei* 
gefügt. 

Der  interessanteste  Fall  betraf  ein  Kind  (das  Alter  desselben  ist  nicht  ange- 
geben), das  8  Wochen  lang  bei  der  Urinentleerung  an  heftigen  Schmenen  in  der 
Blase  und  im  Bauch  gelitten  hatte.  Nach  Licision  eines  unterhalb  des  Nabds 
entstandenen  Abscesses  blieb  daselbst  eine  Uiinfistel  bestehen,  während  auf  dem 
natürlichen  Wege  sehr  wenig  Urin  entleert  wurde.    Das  Kind  ging  rasch  su  Grunde. 

Das  Präparat  aeigt  eine  unregelmäßig  gelappte  Geschwulst  —  AlTeolärsarkom 
— ,  die  auf  Jeder  Seite  der  verdickten  Blasenwand  in  der  Kähe  der  ausgedduiten 
Ureteren  festsitat,  in  ihrem  mittleren  Theil  aber  frei  beweglich  ist,  io  dass  sie 
sich  vor  die  Hamröhrenöfihung  legen  konnte.    Von  der  Blue  bis  aum  Kabel  er- 
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ftreelt  sieh  eine  Abscessliölile.   Die  Kommunikation  iwischen  beiden  konnte  nieht 
gefunden  werden.  F.  Haenel  (Dresden). 

Wilson  (Wheeling).    A  case  of  nephrolithotomy ;  recoveiy. 

(Med.  new8  1888.  Deeember  22.) 

Der  38jfthrige  Fat.  hatte  vor  14  Jahren  an  einer  nach  einer  starken  Anstren- 
gung plOtslieh  auftretenden,  6  Monate  andauernden  Hämaturie  gelitten;  8  Jahre 
spftter  wurde  ein  wechselnder  Eitergehalt  des  Urins  beobachtet ;  dasu  kamen  in  den 
letsten  3  Jahren  konstante  tiefsitsende,  oft  exaeerbirende  Schmersen  in  der  rechten 
Lumbargegend. 

W.  fand  bei  dem  entkrftfteten  Manne  in  der  rechten  Nierengegend  erhebliehe 
Druekempfindltehkeit  und  im  Bauch  eine  rechts  vom  Nabel  bis  sum  Rippenrand 
reichen:de  weiche,  gespannte,  imdeutiÜeh  fluktuirende,  auf  Druck  schmenhafte 
Geschwulst  Die  Dämpfung  über  derselben  war  von  der  LeberdAmpfung  durch 
einen  schmalen  tympanitisohen  Streifen  getrennt  Der  Harn,  von  nonnaler  Menge, 
reagirte  neutral  oder  schwach  alkalisch  und  enthielt  Vio  Eiter,  Phosphate,  Blut- 
körperdien  und  Epithelien. 

Diagnose:  Pyonephrose  wegen  Nierensteins. 

Lumbarschnitt,  Incision  der  verdickten  Kapsel,  wonach  sich  sehr  reichlicher 
Eiter  entleerte,  Entfernung  eines  großen  Steines,  Drainage  und  theilweise  Naht. 
Der  Stein  wog  168  Ghran;  das  größte  Fragment  des  bei  der  Extraktion  zerbrochenen 
Steines  maß  21/2  Zoll  an  Umfang  und  IV2  Zoll  an  Lange.  Der  Verlauf  war  fast 
gana  fieberfrei,  Fat.  erholte  sich  rasch.  Nach  17  Tagen  Entfernung  der  Drainage. 
Es  blieb  eine  kleine  Fistel  bestehen,  die  nur  Torübergehend  geschlossen  war. 

F«  Haenel  (Dresden). 

Keea   [Philadelphia].    Successful  case  of  nepluorihaphy  foi  floating 

kidney. 
(Med.  news  1989.  April  20.) 

Bei  der  d5jAhrigen  Fat,  welche  seit  17  Jahren  naeh  einem  Fall  aus  dem  Wagen 
an  andauernden  Schmersen  in  der  rechten  Seite  und  im  Rücken  gelitten  hatte, 
und  bei  welcher  7  Jahre  später  eine  Wandemiere  diagnosticirt  worden  war,  fand 
sich  eine  frei  bewegliche  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Niere  im  Bauch.  Hilum 
oder  BlutgefiUSe  ließen  sieh  nieht  durchfühlen.  Die  Ferkussion  über  der  rechten 
Nierengegend  ergab  tympanitischen  Schall. 

Die  Operation  aeigte,  dass  die  Niere  aus  ihrer  Fettkapsel,  die  an  der  nor- 
malen Stelle,  sich  Tor&nd,  heraus  dislocirt  war.  Sie  wurde  vermittels  7  durch  die 
Kapsel  und  die  Substani  gelegter  Seidenf&den  an  Muskel  und  Aponeuiose  ange* 
heftet  Die  Heilung  Ueß  K.  der  festeren  Narbenbildung  wegen  per  gianulationem 
erfolgen. 

Der  Verlauf  war  günstig.  Der  Urin  war  frei  von  Blut.  Nach  7  Woehen  trat 
Torübergehend  Schmers  in  der  rechten  Nierengegend  und  m&ßige  Albuminurie  ein. 

Ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  befand  sich  die  Fat  vOUig  wohl,  die  Niere 
befand  sieh  an  ihrem  normalen  Fiats.  F«  Haenel  (Dresden). 

Berdaoh.  Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Nebenniere  nebst  einigen 
diagnostischen  Bemerkungen«     (Aus  We in lechnei 's  Abtheilung  im 

aUgemeinen  Kiankenhause.) 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  10/11.) 
Der  55jfihrige  Fat  stand  nur  kurse  Zeit  unter  der  Beobachtung  Ton  B.,  war 
höchst  elend  und  starb  am  Ende  der  dritten  Woche  seines  Aufenthaltes  im  allge- 
meinen Krankenhause.  Die  Diagnose  hatte  sich  darauf  beschränkt  p  dass  man 
eine  maligne  Verbildung  im  Abdomen  annahm,  der  Ausgangspunkt  derselben  war 
unklar.  Die  Sektion  ergab  ein  prim&res  Sarkom  der  linken  Nebenniere,  ein  sehr 
seltener  Befund.  In  der  ausführlichen  Epikrise  setit  B.  aus  einander,  warum  eine 
genauere  Diagnose  während  des  Lebens  des  Fat.  nicht  hatte  gestellt  werden  kön- 
nen ;  für  die  Annahme,  dass  die  Geschwulst  Ton  der  Nebenniere  ausgegangen,  fehlte 
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Tor  Allem  die  Bronzeii&rbung  der  Haut,  die  seiner  Zeit  als  cbarakteristisch  dafilr 
galt ;  apäterhin  sind  allerdings  auch  vieder  Fälle  von  schwerer  Erkrankung  der 
Nebennieren  bekannt  gemacht  worden,  bei  welchen  dieses  Symptom  gans  und  gar 
fehlte.  —  Aber  einen  Funkt  glaubt  B.  yieHeieht  nicht  genug  gewflrdigt  su  haben, 
nämlich  die  niedrige  Temperatur  des  Fat.  Es  ezist^en  Publikationen,  aus  denea 
heryorgehty  dass  bei  Morbus  Addisonii  die  Temperatur  niedrig  sei;  in  einem  Fall 
Ton  suppuratiTei  Entsandung  der  Nebennieren  ebenfalls.  Samuel  stellte  Unter- 
suchungen an  über  den  Einfluss  der  einseinen  Organe  auf  die  WärmebOdung, 
ersielte  durch  Ezstirpation  beider  Nebennieren  bei  Thieren  starke  Herabsetsung 
der  Temperatur.  B.  meint  nun,  dass  diese  Thatsaehe  nicht  heransusiehen  sei  snr 
Feststellung  der  Diagnose;  auch  in  seinem  Fall  bestand  niedrige  Temperatur,  aller- 
dings nur  die  letsten  Tage  vor  dem  Tode,  35,6,  35,0^.  (Da  der  Mann  höchst  elend 
und  herabgekommen  war,  ist  diese  Temperatur  immerhin  keine  allsu  auffallend 
tiefe.)  Haus  Sehniid  (SteUüi). 

Gvant-Iiftngliome.    Gase  of  cough  and  convulsioiis  due  ta  adkeient 

prepuce. 

(Lancet  1889.  April  27.} 
Der  5jährige  Knabe  hatte  seit  2  Jahren  an  einem  trockenen,  anf ausweise  be- 
sonders Nachts  eintretenden  Husten,  bisweilen  von  Konvulsionen  begleitet»  gelitten, 
welcher  von  Ycrschiedenen  Anten  erfolglos  behandelt  war..  Auch  L.  konnte  lange 
Zeit  keine  Ursache  entdecken  und  hielt  schon  die  Klagen  der  Mutter  für  ftber^ 
trieben,  bis  er  einst  eilig  gerufen  wurde.  Er  fand  den  Kleinen  in  starken  Krämpfen 
liegend  mit  erschwerter  Athmung,  liyidem  Gesicht  und  erweiterten  Fupillen  und 
entdeckte  bei  der  Untersuchung  sufällig,  dass  die  Vorhaut  sehr  lang  und  gänslkh 
verwachsen  war.  Er  nahm  daher  unter  leichter  Chloroformni^kose  sofort  die  Cir-  I 
eumeision  vor  und  hatte  die  Genugthuung,  damit  nicht  aHdn  sofort  die  Krämpfe, 
sondern  diese  so  wie  den  Husten  dauernd  verschwinden  su  sehen.  | 

D«  Kvlenkainpir  (Bremen). 

F.  Bessel-Hagen.  TJber  Hämatome  m  der  Unterbaucl^;egend  und  an 
den  äufieren  Geschlechtstheilen  des  Weibes  und  über  Spontanper- 

foration  des  Hämatokolpos  bei  Atiesia  vaginae  hymenalis. 

(Separat-Abdruek  aus  Langenbeck's  Arehiv  Bd.  XKXYIII.  Hit.  2.) 
Der  vor  einigen  Jahren  in  v.  Bergmannes  Klinik  sur  Beobaehtong  gdaagte 
Fall,  welcher  vorliegender  Arbeit  su  Grunde  liegt,  betraf  ein  Idjähriges  Mädrhen, 
welches,  noch  nicht  menstruirt,  circa  5  Wochen  vorher  sum  ersten  Male  unter 
heftigen  Unterleibsschmersen  erkrankt,  nach  wenigen  Tagen  indess  wieder  wohlauf 
war  und  einen  Monat  später,  plötslioh  von  noch  stärkeren  Sehmenen  im  Letbe 
und  Kreuse  befallen,  eine  große  Empfindlichkeit  der  rechten  Schamlippe  und,  bei 
Unvermögen  der  Urinentleerung,  an  den  äußeren  Oeschleehtstiieilen  eine  erheUiehe 
Anschwellung  geseigt  hatte.  Alsbald  in  die  Klinik  aufgenommen,  bot  die  Kranke 
bei  kleinem,  raschem  Pulse  und  leicht  erhöhter  Temperatur  eine  mächtige,  sehr 
schmershafte,  knisternde  Blutgeschwulst  der  großen  und  kleinen  Schamlippe,  dei 
Mons  veneris  bis  sur  Schenkelbeuge  dar ;  innerhalb  einer  halben  Stunde  wuchs  die- 
selbe bis  sur  Höhe  des  rechten  Darmbeinkanmies,  und  auch  weiter  noch  in  den  näch- 
sten Stunden,  obwohl  in  Narkose  die  Impermeabilität  des  etwas  vorgewölbten  Hymeu 
entdeckt  und  seine  Incision  sofort  ausgeführt,  dabei  in  starkem  Bogenstrahl  eine 
große  Menge  frischen  und  mehr  chokoladefarbenen,  etwas  eingedickten  Blutes  ent- 
leert worden,  so  dass  schließlich  fast  der  ganse  Leib  bis  sur  11.  Rippe  hinauf, 
ein  Theil  des  Rückens,  die  oberen  Abschnitte  der  beiden  Oberschenkel,  die  Damm- 
gegend  blutunterlaufen  erschienen.  Bei  Untersuchung  der  Scheide  fand  sich  didit 
oberhalb  des  Hymens  an  der  rechten  Seite  der  Vagina  ein  spontan  entstandener 
kleiner  Riss,  durch  den  also  das  in  der  Scheide  bei  der  ersten  und  sweiten  Hen- 
struationsperiode  angesammelte  Blut  in  das  subkutane  Gewebe  der  Vulva  und  Regio 
hypogastrica  durchgebrochen  und  unter  der  oberflächlichen  Bauchfascle  und  durch 
dieselbe  hingewandert  war.  —  Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  ist  noeh  su  be- 
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merken,  dass  die  Kranke,  mit  einem  in  die  Scheide  eingefOhrten  Drain  und  einem 
Wattererband  ohne  Yorherige  deflinficirende  Ausspülung  Tersehen,  in  den  nftehsten 
Tagen  bei  innerlichem  Gebrauch  von  Opium  regelmäßig  —  zur  Verhütung  einer 
Infektion  der  Vagina  —  katheterisirt,  in  kuner  Zeit  wieder  yoUst&ndig  hergestellt 
ward;  das  Sekret  aus  der  Scheide  war  spärlich  und  durchaus  aseptisch. 

Die  vorstehend  referirte  Krankengeschichte  begleitenden  Betrachtungen  des 
Verf.  machen,  sich  über  das  gewöhnliche  Niveau  kasuistischer  Mittheilungen  er- 
hebend, die  kleine  Arbeit  besonders  lesenswerth;  es  sei  desshalb  hiermit  darauf 
hingewiesen.  Krämer  (Ologau). 

Kleinwtehter.     Ein  Beitrag  su  den  Vaginalcysten. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  p.  36.) 
Verf.  theilt  9  in  den  letzten  4  Jahren  beobachtete  Fälle  von  Vaginalcysten  mit 
In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Colpohyperplasia  cystica,  in  einem  anderen 
lag  ein  Entwicklungsfehler  ror;  die  Cyste  steUte  sich  dar  als  zweite  Scheide  bei 
Uterus  bicomis.  In  4  Fällen  handelte  es  sich  um  oberflächlich  liegende  Cysten,  jeden- 
falls dilatirte  Drüsen  oder  LymphfoUikel  der  Scheide.  Der  interessanteste  ist  der 
erste  Fall.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  schließen,  liegt  hier  eine 
adenomatöse  Degeneration  der  Cystenwände  vor,  die  bisher  in  der  Scheide 
noch  nitht  ^>eobachtet  wurde.  Als  Operationsverfahren  empftehlt  Verf.  bei  grüOeren 
Cysten  mit  Scheidenprolaps  die  völlige  Exstirpation,  da  hier  das  Schröder*sche 
Verfahren  (Abtragen  der  Oberfläche  der  Cyste  und  Vernähen  des  Restes  mit  der 
Scheidenschleimhaut)  nicht  genüge.  F«  Bealcke  (Berlin). 

Siaold.     Zum  primären  Krebs  der  Vagina. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  6.) 
Der  aus  Winckel's  Klinik  mitgetheilte  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  sich  bei  einer  47jährigen  Frau  mit  totalem  Gebärmuttervorfall  ein  flaches,  etwa 
die  Hälfte  der  Scheiden  wand  einnehmendes  Krebsgesohwür  zuerst  an  der  Stelle  ent- 
wickelt hatte,  wo  beim  Gehen  die  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  gegen 
die  vorgefallene  Scheidenwand  rieb.  Dasselbe  recidivirte,  mit  dem  Paquelln- 
Brenner  entfernt,  und  nach  Vornahme  der  Kolpoperineoplastik ,  wodurch  die  su- 
rflckgebrachte  Gebärmutter  in  richtiger  Lage  erhalten  bleiben  sollte,  nach  kuner 
Zeit  und  führte  su  Obergreifen  des  Krebses  auf  Uterus  und  Beckenbindegewebe, 
weMhalb  eine  nochmalige  Auskratsung  und  Kauterisation  mit  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens der  Kranken  vorgenommen  wurde.  Der  Krebs  erwies  sich  als  ein 
Plattenepitheloancroid . 

Der  weitere  Theil  der  Arbeit  bringt  die  aus  37  Fällen  der  Litteratur  gewon- 

.nenen  statistischen  Resultate,  besüglich  derer  das  Original  einxnsehen  ist 

Kramer  (Glogau). 

B.  T.  Beck.  Ein  Fall  von  osteoplastischer  Resektion  des  KreuzsteiB- 
beines  mit  naclifolgender  Exstirpation  eines  carcinomatösen  Uterus, 
ausgeführt  vom  Geheimrath  Prof.  Dr.  He  gar. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  14.) 
Die  Operation  wurde  bei  einer  46jährigen  Frau  in  der  bereits  von  Wiedow 
besehriebenen  Weise  ausgeführt  und  ergab  gegenüber  der  vaginalen  Uterusexstir- 
pation  deutliehe  Vonüge  durch  die  Größe  des  Operationsfeldes,  die  genaue  Über- 
sieht über  die  Verhältnisse  der  Beokenorgane,  ihre  leichte  Erreichbarkeit,  den 
baldigen  Bauohfellverschluss  und  die  sehr  geringe  Blutung.  Die  entfernte  Gebär- 
mutter war  13  cm  lang,  10  cm  breit  und  5,2  cm  dick,  Maße,  welche,  wie  Verf. 
meint,  das  Maximum  der  Gebärmuttergröße  darstellen,  bei  welchem  das  Verfahren 
noch  anwendbar  sein  dürfte.  In  einem  sweiten  Fall  war  die  Operation  durch  starke 
Verwachsungen  des  ganaen  Uterus  und  Verkürsung  der  sehr  verdickten  Ligamente 
so  erschwert,  dass  der  Entwicklung  des  Organs  und  der  Fassung  und  Unter- 
bindung der  Bänder  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Blutung  große  Hindemisse 
im  Wege  standen.    Über  den  Verlauf  in  diesem  Falle  soU  später  ausführlich  be- 
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richtet  werden ;  in  dem  ersterwähnten  war  er,  von  einer  leiehten  Jodoformvers^ftung 
abgeseheni  ein  glatter;  »Wundhöhle  granuÜrt  langsam  zu,  an  der  Steißbeinspitie 
stößt  sich  ein  kleiner  Theil  ab,  das  Kreussteißbein  hat  sich  gut  angelegt  und  be- 
ginnt SU  konsolidiren.«  Über  die  Funktion  des  Sphincter  ani  ist  nichts  water 
mitgetheilt.  Krämer  (Ologau). 

Wladimir  Uspenski.     Fünf  Falle  von  Totalexstirpation  des   Uterus 

nach  der  Fieun duschen  Methode. 
(Zeitachrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  p.  335.) 
Fünf  Fälle  wurden  Ton  Prof.  Sneginew  in  Moskau  nach  der  modifiorten 
Freund'schen  Methode  operirt  Diese  Fälle  sollen  heweisen;  dass  dieser  Methode 
das  Bürgerrecht  unter  den  gjmäkolog^ehen  Operationen  nicht  ahsusprechen  ist 
Einmal  handelte  es  sich  um  Caroinom  des  Corpus  uteri,  einmal  um  ein  Filnomt 
interstitiale,  einmal  um  Sarcoma  uteri,  sweimal  um  Cenrixcardnom,  und  xwar  in 
einem  Falle  komplicirt  mit  einer  Oyarialcyste ,  in  dem  anderen  Falle  mit  dnem 
Fibroma  uteri.  Zwei  Fälle  (das  Myom  und  Sarkom)  endeten  letal,  ohne  dass 
Sepsis  hei  der  Ohduktion  gefunden  wurde,  also  anscheinend  nur  Ton  den  Folgen 
des  »kolossalen«  Eingriffes.  (Ob  diese  Fälle  sehr  zur  Ausführung  der  Freund- 
sehen  Operation  ennuntem,  naöehte  Bef.  hesweifeln.)         F*  Beaicke  (Berlin). 

E.  Vignard.     Ablation   d'un  6norme  Kyste    multiloculaire   et  d'un 

Yolumineux  fibröme  de  Tut^rus. 

(Progrfes  mM.  1888.  No.  52.) 

Wegen  lu  inniger  Verwachsung  einer  sehr  großen  Eierstocksgeschwulst  mit 

einem  kindskopfgroßen  Uterusmyom  musste  V.  die  Oyariotomie  und  Hjrstarektomie 

in  einem  Akte  vornehmen.    Der  Fall  verlief  ^r-  freilieh  mit  Stieleiterung  —  günstig. 

V.  konnte  in  der  Litteratur  keinen  ähnlichen  Fall  auffinden. 

1^.  mUer  (Aachen). 

F.  Spaeth.  Zur  Kenntnis  der  Vulro-vaginitis  im  Kindesalter. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  22.) 
Das  der  vorliegenden  Mittheilung  su  Grunde  gelegte  Material  entstammt  der 
Praxis  Proehownick's  in  Hamburg  und  betrifft  21  im  Alter  von  3  bis  11  Jahren 
stehende  Mädchen  mit  Scheidenfluss.  In  14  Fällen  wurden  die  NeisserVhen 
Gonokokken  im  Sekret  der  Vulva  und  Urethra  sicher  nachgewiesen,  in  den  übri- 
gen fanden  sich  statt  ihrer  Bacillen,  Strepto-  und  Staphylokokken,  war  jedoch  die 
Urethra  in  den  entiündlichen  Process  nicht  mit  hineingesogen,  während  sie  bei 
jenen  14  Mädchen  gleich  der  Vulva  und  Vagina  erkrankt  war.  Diese  letiteren, 
meist  der  ärmeren  Bevölkerungsklasse  angehörigen  Kinder  betreffend,  konnte  1  Imal 
eine  Blennorrhoe  der  Mutter,  2mal  auch  beim  Vater,  Imal  Stuprum  als  Ursache  der 
Erkrankung  und  Imal  Infektion  im  Krankenhause  festgestellt  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  warmer  Sublimatausspülungen  der 
Scheide  und  Einführung  von  Jodoform-  oder  Thallinstiften  resp.  Anthropboren 
in  die  Vagina  und  Harnröhre  und  führte  8mal  zur  Heilung»  5mal  sur  Besserung 
—  nach  Verlauf  von  durchschnittlich  dVs  Monaten.  Von  den  7  Kindern,  deren 
Scheidensekret  frei  von  Gonokokken  war,  und  bei  denen  die  Urethritis  fehlte,  wor- 
den 6  geheilt. 

V^.  hält  obigen  Befunden  infolge  alle  Fälle  von  VuWo-vaginitis]  der  Kin- 
der bei  Mitbetheiligung  der  Harnröhre  für  wahre  Gonorrhoe  und  glaubt»  dass  auch 
viele  der  scheinbar  im  Gefolge  akuter  Inieküonskrankheiten  auftretenden  Ble&nor- 
rhoen  dem  Gonocoecus  ihre  Entstehung  verdanken.  Kramer  (Qlogau). 

J.  Lammert.    Beitrag  zur  Kasuistik  der  bilokulären  intraabdominalen 

Hydrocele. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 
In  dem  mitgetheüten  Falle  hatte  der  49jährige  Fat  im  Alter  von  19  Jahren 
beim  Aufheben  eines  schweren  Sackes  einen  Schmers  in  der  redeten  Leistengegend 
verspürt  und  gleichseitig  eine  bleistiftdicke  Geschwulst  im  oberen  Theil  des  Ho- 
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densackes  bemerkt ;  dieselbe  nahm  2u,  wurde  als  ifBruch«  sammt  dem  Hoden  oft  zu 
reponiren  gesucht,  kam  indess  immer  wieder  besonders  beim  Fressen  ete.  zum  Vor- 
schein; ein  Bruchband  wurde  nie  getragen.  Während  eines  ISngeren  Kranken- 
lagers zu  An&ng  dieses  Jahres  bemerkte  Fat.,  welcher  an  Schmerzen  im  Leibe  und 
Brechneigung  litt»  eine  Geschwulst  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend^  die  ihn 
wegen  Schmerzen  später  an  der  Arbeit  hinderte  und  der  Münchener  chirurgischen 
Foliklinik  zufOhrte.  Hier  wurde  die  rechte  Hodensackhälfte  von  einer  zwei  manne- 
UxutgfoQesx,  praU  gespannten ,  fluktuirenden,  glattwandigen ,  vom  Hoden  abgrenz- 
baren Geschwulst  eingenommen  gefunden,  welche  sich  gegen  die  Leistengegend 
fortsetzte  und  in  breiter  Verbindung  mit  einer  ähnlichen,  bis  nahe  an  den  Rippen- 
bogen und  den  Nabel  und  über  die  Medianlinie  reichenden  Geschwulst  der  rechten 
Baaehseite  stand.  Bei  Rückenlage  des  Fat.  nahm  die  Scrotalgeschwulst  an  Aus- 
dehnung und  Spannung  merklich  ab,  beim  Aufrechtstehen  dagegen  zu ;  umgekehrt 
yerhielt  sich  die  abdominale.  Bei  der  Operation  wurde  ein  15  cm  langer  Schnitt 
▼om  Lig. Foupartii  über  die  H6he  der  Geschwulst  nach  abwärts  geführt,  mittels 
Trokars  3000  ccm  einer  braungelben,  serösen  Flüssigkeit  entleert,  die  Hydrooelen- 
wand  alzdann  ausgiebig  gespalten  und  der  ganze  glatte  blassbläuÜche,  im  scro- 
talenTheil  dickwandige,  im  abdominalen  zarte  Sack  stumpf  ausgelöst;  der  Leisten- 
kanal war  für  3  Finger  durchgängig.  Drainage,  Naht,  Verband.  Ungestörte 
Heilung  nach  ca.  14  Tagen.  KrftBier  (Glogau). 

J.  Schmidt«    Über  Hydrocele  bilocularis  s.  en  bissac. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  20.) 
Bei  einem  30jährigen  Manne  war  Tor  4  Jahren  nach  einem  Sturz  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  im  Hodensacke  entstanden,  welche,  stetig  wachsend,  sich  all- 
mählich nach  dem  Bauche  yergrößerte.  Bei  der  Untersuchung  fand  Verf.  in  der 
rechten  Scrotalhälfte  eine  kindskopfgproße ,  bei  Rückenlage  bis  zur  Hälfte,  bei 
Kompression  unter  deutlichem  Gefühl  Ton  Rieseln  einer  Flüssigkeit  noch  mehr 
sich  Tcrkldnemde,  gleichzeitig  aber  in  der  rechten  Unterbauchgegend  hervortre- 
tende, gut  durchscheinende  und  fluktuirende  Geschwulst,  welche  als  Hydrocele 
bilocularis  intraabdominalis  angesprochen  wurde.  Bei  der  Funktion  entleerten 
sieh  3^2 Liter  klarer,  hellgelber  Flüssigkeit;  die  Höhle  wurde  mit  Sublimatlösung 
ausgewaschen.  Nach  dem  b^i  dem  Fat.  zu  vorübergehenden  CoUapserscheinungen 
fahrenden  Eingriff  ließ  sich  der  Hode  so  wie  der  etwas  empfindliche  und  ver- 
dickte Samenstrang  gut  tasten.  Ein  nach  ca.  17  Tagen  auftretendes  Recidiv  von 
kleinerem  Umfange  wurde  in  gleicher  Weise,  ein  erneutes  eben  so  behandelt, 
bis  schließlich  nur  noch  eine  mit  der  Bauchhöhle  nicht  mehr  konmiunicirende 
kastaniengroße  Geschwulst  von  harter  Konsistenz  zurückblieb,  welche  dem  Kran- 
ken keinerlei  Beschwerden  verursachte  und  auch  noch  nach  1  Jahre  zu  konstatiren 
war.  Krämer  (Glogau). 

PolloBson.    Fiactures  par  enfoncement  des  deux  tdtes  hum^rales. 

(Revue  de  chir.  1888.  No.  4.) 

An  der  Leiche  einer  an  Eklampsie  verstorbenen  30jährigen  Frau  fand  man 
einen  Theil  des  Caput  humeri  beiderseits  in  die  Fars  spongiosa  eingedrückt.  Die 
Depression  entsprach  der  vorderen  Fartie,  lag  nahe  dem  Knorpelsaum  und  unmit- 
telbar über  dem  kleinen  Höcker.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  Kompres- 
zionsfraktur  links  ausgesprochener,  als  rechts;  es  fand  sich  dort  sogar  ein  freies 
ELnochenfragment  Auf  beiden  Seiten  waren  die  Maschen  der  Spongiosa  blutig 
infiltrirt 

Da  die  Kranke  intra  vitam  keine  Verletzung  erlitten  hatte,  so  muss  man 
Frakturen  durch  Muskelkontraktionen  annehmen,  wofür  übrigens  die  Symmetrie 
der  Verletzung  tmd  die  Art  der  Krankheit  in  gleicher  Weise  sprechen.  Die  ein- 
gedrückte Fartie  des  Humeruskopfes  liegt  dem  unteren  Rand  der  Cavitas  glenoi- 
dalis  gerade  gegenüber  und  ist  gegen  diesen,  vermuthlich  durch  Kontraktion  des 
Pectoralis  major  und  Subscapuluris,  angedrückt  worden. 

In  den  Muskeln  fanden  sich  reichliche  punktförmige,  interstitiell  gelegene 
Blutergüsse.  Sprengel  (Dresden). 


648  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  36. 

Andry.    Sur  une  forme  d'arthrite  douloureuse  prolong^e.    Arthralgie 

k  forme  neuralgique. 

(Revue  de  cMr.  1888.  No.  10.) 

Verf.  beschreibt  drei  auf  der  Klinik  Ton  Poncet  beobachtete  FftUe,  bei  denen 
nach  abgelaufenen  oder  scheinbar  im  Rückgang  begriffenen  Oelenkafektionen  yci^ 
Bchiedenen  Ursprungs  (Tuberkulose,  Osteomyelitis)  so  heftige  und  anhaltende  Seibser- 
zen  in  den  erkrankt  gewesenen  Gelenken  auftraten,  dass  schliefiUeh  auf  dringeiidcs 
Verlangen  der  Kranken  die  Amputation,  einmal  sogar  bei  gleiehzatiger  Erkzankung 
im  Knie  und  Hüftgelenk  die  Ezartikulation  der  Hüfte  (mit  tddliehem  Au^aag) 
vorgenommen  wurde.  Die  genaueste  Untersuchung  der  abgesetiten  Glieder  ogsb 
keine  Ursache  für  die  heftigen  Schmelzen,  wie  Knochenabscess,  abnorme  CaUss- 
bildangen,  Hyperostosen  etc.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  neno- 
pathische  Individuen,  doch  wurden  sie,  so  weit  sie  die  operativen  Eingriffe  über- 
standen, definitiv  geheilt.  Sdbstverstftndlich  ist  auch  naeh  Ansieht  dee  Vcff. 
jedes  Erfolg  versprechende  Heilmittel  su  versuchen,  bevor  man  sieh  in  fihnliehen 
FfiUen  zur  Amputation  entschließt.  SpreBg^  (Dresden). 

Jens  Scheu«    Om  Lympextiavasater. 

(Nord.  med.  Arkiv  1888.  Bd.  XX.  No.  16.  [D&niseh.]) 
Angeregt  durch  einen  vom  Verf.  beobaditeten  Fall  von  LymphextraTMation 
in  der  Lendenge|;end,  durch  eine  Verletsung  entstanden,  giebt  derselbe  eine  kune 
Darstellung  der  Ätiologie,  der  Diagnose,  des  Verlaufs  und  der  Behandlung  dieses 
Leidens.  Im  vorliegenden  Fall  bestand  die  Behandlung  in  Spaltung  des  Sadus 
und  Ätzung  seiner  AVftnde  mitteb  Zp^igex  Karbolsäurelösung.  Das  specielle  Interesse 
des  beobachteten  Falles  ist  in  einer  sehr  genauen  Untersuchung  der  entleerten 
Flüssigkeit  zu  suchen.  Diese  Analyse  best&tigte  die  von  Gussenbauer  aus- 
gesprochene Anschauung,  dass  das  Leiden  einer  Lymphorrbagie  seine  Entstefanng 
verdankt    Das  Resultat  der  Analyse  (von  Dr.  Torup  gemacht)  ist  folgendes: 

Wasser 94,23^ 

feste  Theile 5,77;^ 

Tofuib«-^ *'^*^  { i^ÄÄ  f:^?^ 

durch  Äther  eztrahirt  (Fett,  Lecithin)      0,45X 

unorganische  Salze       0,81  X 

Eztraktivstofe     ......    .^  .      0,37X  (als  Differenz  berechnet). 

Die  Flüssigkeit  hat  hiemach  große  Ähnlichkeit  mit  der  von  Gubbler  und  Qae- 
venne  und  Seh  er  er  analysirten  Lymphflüssigkeit.  —  Als  Behandlung  empfidih 
Verf.  mit  Kompression  anzufangen;  wenn  diese  kein  Besultat  giebt^  ineidire  man 
den  Sack  und  ätze  leicht  seine  Wandung.  J«  Bondesen  (Kopenhagen). 

M.  Muselier.    Occlusion  intestinale.     Cancer  de  rutinis. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  6.) 

Das  Epitheliom  saß  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus;  daselbst  bestand  eine 
Perforation  nach  der  Bauchhöhle  hin,  um  durch  die  sich  daran  anschließende  Peii- 
tonitis  war  im  kleinen  Becken  ein  kindskopfgroßes  Konvolut  verklebter  Daim- 
schlingen  die  Ursache  der  Ueuserscheinungen  gewesen,  wie  die  Sektion  ergab. 

Ein  chirurgischer  Eingriff  war  wohl  in  Erw&gung  gezogen,  aber  nieht  ausge- 
führt worden.  In  Zukunft  würde  bei  ähnlichen  Fällen  Verf.  die  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  vornehmen.  Flrle  (Siegen). 

Orlginalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatahdiÜeke  wette 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Tedagsbttd- 
lung  Brtitkopf^  UärUly  einsenden. 

üraok  nad  Vexiag  von  fireitkopf  A  Hteiei  ia  Laipiig. 

Hiensn:  Mediolnlscher  Anielger. 
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Halle,  Hydnrgyium  sallcyllcam.  —  Schlltfar,  RheumatismaB  gonorrh.  oder  Syphilis? 
—  Scliarrar,  Tr^anetlon  desj^Proe.  mast  —  Lorenz,  Taberknlöse  Spondylitit.  —  Becker, 
Lsxyngpflssur.  —  Gay»  TtaoheoComie  oder  Intuhstlon? 
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■'Bride,  KeMkopflipome.  —  Park,  Besektion  der  Bnutwand. 

Naturfefseberrenammliing  xu  Heidelberg. 
II  i  ■  

Hinterer  Fleoraschnitt. 

Von 

Du  Guido  Tnrasza^ 

Chirurg  in  Monselioe  (Italien). 

C.  Walther  (BuU.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1888  p.  259  und 
dieses  Blatt  1889,  No.  33  p.  580)  empfiehlt  sui  Incision  beim  Empyem 
als  besten  Punkt  den  8.  Inteicostalraum  hinten  am  Rücken 
des  Kranken. 

Seit  4  Jahren  habe  ich  diesen  Punkt  statt  der  üblichen  seitlichen 
oder  Torderen  Incision  gewählt  und  nur  dreimal  die  vordere  Incision, 
einer  natürlich  stattgefundenen  vorderen  Eiöffiiung  wegen,  ausge- 
führt. Auch  die  einfache  Punktion  beim  Empyem  und  bei  sero- 
fibrinösen  Ergüssen  wurde  von  mir  immer  an  diesem  Punkt  gemacht. 
Schon  früher  hatte  Dr.  Bianchini  in  Monselice  immer  diesen  Punkt, 
bei  verschiedenen  Grelegenheiten,  gewählt  und  mir  angerathen.  Mit 
ihm  babe  ich  fast  alle  Operationen  ausgeführt,  und  die  Resultate 
wurden  immer  für  die  Opeiation  günstig. 

Die  Indikation  für  die  Wahl  der  hinteren  Seite  der  Brust  ist 
die  Ansammlung  der  Flüssigkeit,  welche  immer  mehr  hinten  als 
anBen  oder  seitlich  ausgesprochen  ist. 
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'  In  einem  Falle  handelte  es  aicbi  um  eine  hinten  beschiäiikte  eite- 
rige Ansammlung;  hier  wuide  nach  Punktion  mit  Aspiration  des 
Eiters  eine  Borsäurelösung  {d^/tßi)  iqjicirt,  welche  in  Folge  von  üloe- 
ratien  fler  Lunge  durch  den  Mund  meder  zu  Tage  kam.  Der  Cmke 
genas  in  wenigen  Tagen ;  ein  Becidir  ist  nach  3  Jahren  nicht  eiiblgt 

Die  hintere  Funktion  wurde  von  uns  (mir  und  Bianchini)  ia 
ca.  50  Fällen  ohne  Nachtheil  genmcht  Die  sero-fibrinösen  Eigäne 
wurden  fast  regelmäßig  mit  einer  einzigen  Punktion  geheilt.  Hiat 
man  in  solchen  FäUem  dvreh  eine  Fanobeponktion  den  Ergnss  nach- 
gewiesen, so  soll  man  nach  Bianchini  die  Punktion  und  Aspiration 
der  Flüssigkeit  sofort  daran  schlieBen,  da,  wie  er  und  ein  anderer 
Kollege  erfidiren  hat,  am  folgenden  Tage  eine  Aspiration  miasglücken 
kann.  In  5  Fällen  kam  es  zu  Empyem,  bei  welchem  dann  die  Er- 
öfiiung  mit  Schnitt  gemacht  wurde. 

Abgesehen  Ton  imi  eben  erwälmten  Fällen  ^on  Empyem  wardea 
mit  hinterem  Tleuraschnitte  7  Kranke  ^behandelt,  4  im  Hospital  and 
3  in  der  Privatpraxis.  Jene  4  boten  eine  schlechte  Prognose;  3  be- 
hidtten  knge  SSeit  hindurch  eine  Thoraxfistel  und  gingen  dann  an 
Tuberkulose  zu  Grunde,  1  rerUefi  in  schlechtem  Zustande  das  Knm- 
kenhaus  und  entzog  «idi  der  weiteren  Beobachtung. 

Die  Greschichte  der  3  in  der  Privatpraads  Behandeltem  ist  fol- 
gende : 

1]  April  1S86.  Ein  junger  Mann.  Pleuritis  etKsudatira  dez- 
tra  mit  eiiitnetendem  Empyem.  Eröftiung  hinten  am  8.  Intercostal- 
raum:  Drainage  und  Ausspülung  mit  Borsäurelosuag.     Hfalimg  in 

OA  T^nt^M        Tk 1 ^Ttfilrim    ^^ -~~    -^ —   ^     HImiit-   "HaaaLtifiiM  •  JB^Skmmm 

in  15  Tagen.     Dauernde  Grenesung. 

2)  Win  1887.  Eine  alte  elende  Frau  zeigt  Empyem  nach  Plea- 
ropneumonia  dextra.  Hintere  Erdffiiung,  Ausspülungen  mit  Bonäore- 
lösung,  Drainage.  Ungeachtet  des  elenden  Zustandes  des  Weibes 
dauernde  Heilung  in  40  Tagen. 

3)  April  1889.  Ein  starker .  BOjäkriger  Mann.  Empyem  nach 
Pneumonia  sinistra.  Hinterer  Schnitt  und  gewöhnliche  Behandfaug. 
Dauernde  Genesung  in  25  Tagen. 

Die  Ursache  der  schlechten  Hospitalei^ebnisse  ist  geWMS  der  nut 
vieleti  Keimen  imprignirten  Luft  zuzuschreiben,  während  die  Luft 
der  offenen  Felder  reiner  ist. 

leh  habe  diese  meine  Bemeritnngen  mitgetheilt,  um  Walther'« 
Empfehlung  zu  stützen  und  eine  neue  Methode  au  Teibreiten,  wdd^ 
gewisse  Yordieile  bietet. 

Dass  die  Hippen  hinten  keine  Tendenz  zu  Verengetungen  hätten, 
habe  ich  nicht  konslatirt,  fiind  sogar  immer  eine  gewiase  Schwielig- 
keit,  die  Drainage  anzulegen.  In  einem  Falle  folgte  Oariea  der  Bippe. 
Dieser  Gefedir  wegen  nehme  ich  ein  möglichst  enges  Drain,  weil  sia 
dickes  Rohr  Garies  der  von  ihm  berührten  Bippen  begiiiiedgt. 

Bei  dem  hinteren  Pleuraschnitte  ist  sicher  am  besten  für  den 
Abfluss  des  Eiters  gesorgt,  bei  ihm  ftndet  nie  eine  VerleUrong  der 
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iL.  und  des  'Ü*  intafeost.  stalt.  Audi  <lie  QMki,  £e  Leber  (rechtGl) 
uttd  den  Henbeut«!  ßisktij  eu  feA^mmt,  igt  auf  ein  ifinimum  «e^ 
duciit. 

Möge  die  neue  Methode  aadigeahmt  ^^v^rden  uud  Anhioger^nAen. 

Ha&iL     Über  Hydrargynun  salicylicum. 

(Arehiv  fOr  Dennatologie  und  ^pHilis  1889.  Hft.  3.) 

Die  lobenden  Beri(äite  über  das  Bg.  salicyl.  weiden  duicb  den 
vorliegenden  aus  der  Doutrelepon tischen  Klinik  in  Bonn,  welcher 
sich  auf  38  mit  Injektionen  su  0,1  und  0,05  (in  Faraffinum  liquidum) 
behandelte  Tat.  bezieht,  vermehrt.  Yerf.  kommt  im  Ganzen  zu  den- 
selben Schlüssen,  welche  in  der  bereits  refenrten  Arbeit  aus  dem 'Mate- 
rial der  'Breslauer  Klinik  gezogen  werden  konnteA-  Nach  den  von  L  e  v  i 
vorgenommenen  Hg.  -  Untersuchungen  des  Urins  beginnt  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  nach  .diesen  Injektionen  nach  36 — 43JStun- 
den.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  (auSer  unbedeutenden 
Schmerzen  und  leichten  Infiltraten)  eben  .so  wenig  wie  in  Breslau 
beobachtet ;  auf  Gnmd  der  in  letzter  Zeit  publicirten  Unglücksfalle 
nach  Injektionen  unlöslicher  Hg.-Salze  wurde  von  Doutrelepont 
die  Dosis  auf  die  Hälfte  vermindert  und  alle  3 — 4  Tage  ii\)icirt. 
Unsere  bisherigen  "Erfahrungen  haben  uns  diese  Torsicht  gerade  .beim 
SaUcylquecksilber,  das  doch  beträchtlich  weniger  Hg  enthält,  als 
Kalomel  oder  gelbes  Oxyd,  noch  nicht  nothwendig  erscheinen  lassen. 

(BrsiW«). 


Sclraster.     Rheumatismus  gonorrhoicus  oder  Syphilis? 

(Arefarr  fttr  Dermatologie  und  STphilis  1889.  Hft.  3.) 
Die  Ätiologie  der  gonorrhoischen  Oelenkaffektionen  gehört  vor  der 
Hand  noch  zu  den  wenig  gekannten  Partien  der  Ldire  von  der 
Goneriboe;  der  'Gonokokkennaehweis  ist  in  keinem  ^Falle  mit  über-' 
sengender  Sidierheit  geföhrt,  und  der  jetzt  vi^l  verbreiteten  An- 
schairang,  dass  es  si6h  in  diesen  'Killen  meist  oder  immer  um  «in« 
Mischinfektioa  mit  _pyogenen  Mrkroorganismen  handele,  widerspricht 
die  Thataache,  dass  «olehe  Arthritiden  so  aufiergewShnHch  sdten  zur 
Vereiterung  fuhren. 

8.  'hat  versucht,  auf  minischem  'Wege  wenigstens  eine  Anzahl 
der  hierher  gehörigen  7Slle  aufeuklären.  Er  führt  7  FäSe  an ,  in 
denen  ein  sogenannter  gonorrhoischer  Rheumatismus  durch  eine 
antiluetische  Behandlung  mehr  oder  weniger  vollständige  gehellt  wurde. 
Freilich  handelte  es  sidi  bei  keinem  seiner  Fat.  um  das  klassische 
Bild  der  gonorrhoischen  Arthritis;  immer  waren  Komplikationen 
«ehwererer  Art  vorhanden,  und  zwar  5mal  Iritis,  5mal  Periostitis 
ealcanei,  Imal  Endocarditis,  Imal  ischiatische  Schmerzen  etc.  Beim 
einfachen  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  sind  diese  Komplika* 
tionen  so  selten,  dass  ihre  Zugehörigkeit  zu  demselben  auch  bisher 
iäion  ^für  höchst  -zweifelhaft  g^Hen  musste.  Gelang  es,  rie  upd  mit 
ihnen  die  Arthritis  selbst  durch  eine  specxfische  Behandlung   mit 
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Jodkali  und  QueckBÜbei  zu  beseitigen,  so  ist  gewiss  die  Auffpsaxig 
berechtigt^  dass  es  sich  überhaupt  nur  um  Manifestationen  der  Lues 
und  nicht  um  solche  der  Urethritis  —  welche  naturgemäß  su  gleicher 
Zeit  ^bestehen  konnte  —  gehandelt  habe,  d.  h.  also,  dasfs  die  Tor  8. 
behandelnden  Arzte  eine  falsche  Diagnose  gestellt  hatten. 

Es  ist  gewiss  verdienstlich,  auf  die  Häu%keit  eines  kHnischoi 
Bildes,  das  zu  solchen  Verwechselungen  Anlass  geben  konnte,  hin- 
gewiesen zu  haben.  Aber  S.  betont,  dass  er  auch  in  diesen  Fällen 
neben  der  Lues  der  Gonorrhoe  eine  »mitwirkendem  Solle  zuschreiben 
zu  müssen  glaube ;  ein  derartiges  Zusammenwirken  zweier  differenter 
Infektionsstoffe  werden  wir  doch  wohl  so  lange  nicht  annehmen 
dürfen,  als  nicht  eine  zwingende  Notnwendigkeit  dazu  vorliegt.  Und 
die  S.'schen  Fälle  erscheinen  durch  das  Vorhandensein  der  Liues 
vollständig  erklärt.  Das  kasuistische  Material  des  Verf.  scheint  mir 
nur  zu  beweisen,  dass  es  neben  den  gewöhnlichen  gonorrhoischen 
Arthritiden,  die  sich  in  der  That  wohl  nur  höchst  selten  mit  Iritis  etc. 
kompliciren,  durch  die  Syphilis  bedingte  Krankheitsbilder  giebt,  welche 
zu  Verwechselungen  mit  jenen  fuhren  können,  wenn  man  nicht  in 
jedem  Falle  strengstens  auf  die  Lues  achtet  —  so  auffallende  Er- 
scheinungen, wie  die  Iritis  und  die  besonders  betonte  Entzündung 
des  Calcaneus  müssen  das  Augenmerk  von  vom  herein  auf  die  letz- 
tere lenken.  Jadassohn  (Breslau). 

Walter  Scberrer.      Über  die  Trepanation    des    Processus 

mastoides  im  Gefolge   von  Mittelohreiterungen  nach  Erfah* 

rangen  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich. 

Inaug.-Disfl.,  ZOrich,  1S89. 

Verf.  veröffentlicht  eine  Reihe  von  FäUen,  in  welchen  auf  der 
Züricher  chirurgischen  Klinik  während  der  Direktion  Krönleins 
(1881 — 1888}  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  ausgeführt  wurde. 
Dem  statistischen  Material,  welches  der  Praxis  der  SpecialistenkreiBe 
entstammt,  soll  ein  solches  gegenüber  gestellt  werden,  wie  es  sich 
auf  einer  allgemeinen  chirurgischen  Krankenhausabtheilui^  präaentirt 
Es  werden  in  extenso  die  Krankengeschichten  von  46  Fällen  der  Er- 
öfinung  des  Warzenfortsatses  mitgetheilt,  welche  nach  der  Ausdeh- 
nung resp.  Beschaffenheit  des  Ejrankheitsprocesses  in  6  Gruppen  ein- 
getheilt  sind. 

Die  1.  Gruppe  umfasst  23  Fälle  mit  Perforation  der  Wand  des 
Processus  mastoides  (Fistelbildung},  die  2.  Gruppe  6  Falle  mit  nekro- 
tischer Erweichung  des  Proc.  mast.  ohne  Perforation  desselben 
(2  Todesfälle  durch  Kleinhimabscess  und  Kehlkopfsdiphtherie),  die 
3.  Gruppe  9  Fälle  mit  Eiterung  in  den  Zellen  des  Proc.  mast  bei 
gesunder  Oberfläche,  4.  Gruppe  3  Fälle  von  Sklerose  des  Proc.  mast.» 
5.  Gruppe  1  Fall  von  Arrosion  des  Binus  transversus,  6.  Gruppe 
4  Fälle  von  iPreiliegen  der  Dura  mater  (1  Todesfidl  durch  vor  der 
Operation  bestehende  Meningitis). 
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Die  Opeiationsmethode  war  ziemlich  die  gleiche  wie  sie  von 
Schwartze  empfohlen  wurde^  nur  die  Nachbehandlung  weicht  im 
Wesentlichen  von  der  üUichen  ab,  da  der  Verband  nur  in  Aus- 
nahmefällen schon  nach  1 — 2  Tagen  gewechselt  wurde,  in  der  Regel 
aber  8 — 10  Tage  liegen  blieb. 

Nach  vorausgeschickter  Desinfektion  mit  Sublimadösung  (1 :  2000) 
wild  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  die  letztere  durch  den  unteren 
Winkel  der  im  Übrigen  durch  die  Naht  geschlossenen  Wunde  heraus- 
geleitet.  Beim  ersten  Verbandwechsel  war  die  Sekretion  meist  schon 
so  gering,  dass  die  Jodoformgaze  entfernt  werden  konnte,  und  nur 
noch  antiseptische  Druckverbände  angelegt  wurden.  Draini^  nur 
bei  Eiterungen  am  Halse.  Kein  Bleinagel  oder  Bleirohr.  Ausspü- 
hingen  vom  äußeren  Oehörgang  nur  bei  reichlicher,  besonders  stinken- 
der Absonderung,  wenn  dieselbe  nicht  bald  nach  der  Operation  von 
selbst  aufhört. 

Die  Resultate  der  Operation  waren  gegenüber  den  aus  otiatrischen 
Kliniken  von  Schwartze,  Lucae  und  Hessler  veröffentlichten 
Statistiken  sehr  günstige.  Mit. geheilter  Otorrhoe  konnten  entlassen 
werden  von  46  Fällen  37  (=  80,3^),  von  welchen  sich  30  (=  65,2>|^) 
bei  der  Nachuntersuchung  als  dauernd  geheilt  erwiesen.  Bei  den 
3  (=  6,6)1^]  tödlich  verlaufenen  Fällen  war  die  Todesursache  in 
Komplikationen  zu  suchen,  die  nicht  mit  der  Operation  zusammen- 
hingen. Auch  die  Behandlungsdauer  war  eine  auffallend  kurze  im 
Vergleiche  mit  den  Resultaten  Anderer ;  denn  bei  27  akuten  Fällen, 
welche  sämxntlich .  geheilt  aus  dem  Spital  entlassen  wurden,  betrug 
die  mittlere  Behandlungsdauer  nur  44  Tage.  Von  19  chronischen 
Fällen  wurden  jedoch  nur  10  geheilt  bei  einer  durchschnittlichen 
Behandlungsdauer  von  nur  40  Tagen. 

Die  günstigen  Erfolge  schreibt  Verf.  wesentlich  der  vereinfachten 
Art  der  Nachbehandlung  zu,  welche  dem  anderorts  gebräuchlichen 
komplicirten  Verfahren  durchaus  vorzuziehen  sei.  Diese  Scbluss- 
folgerung  erscheint  nach  den  gewonnenen  Resultaten  für  viele, 
namentlich  akute  Fälle  in  der  That  vollkommen  berechtigt.  Es  wird 
jedoch  auch  sehr  häufig,  zumal  in  chronischen  Fällen,  zur  Erreichung 
eines  definitiven  Erfolges  die  besonders  von  Schwartze  betonte 
Nachbehandlung  durch  längere  sorgfältige  Durchspülung  des  Schläfen- 
beines nicht  entbehrt  werden  können,  wie  dies  schon  aus  dem  vom 
Verf.  selbst  angeführten  Resultate  hervorgeht,  dass  von  den  operirten 
chronischen  Fällen  bei  der  vereinfachten  Nachbehandlung  fast  die 
Hälfte  nicht  zur  Heilung  gelangte.  Die  Operation  ist,  wie  Schwartze 
mit  Recht  von  der  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  sagt,  in  vielen 
Fällen  nur  der  Anfang  der  Therapie.  Th.  Koll  (Aachen}. 


4(^  OaniolbUit  liUr:  ehvmgie.    No.  97. 

▲•  IiOrttiB,    Die  Bdiatidittaig  öer  tebiiikdkBaeii 

(Wiowr  Xäbik  M69.  Met  9.  Hfti.) 
WieA,  IMu*  A  afhwiMnieüMgs»  l^^- 
Det  Au6atB  besehnuikt  «ich'  wea^tftlidi  m£  die  Daiatelliuf;  der 
mechanischen  BehandlungsweiBe,  wie  8ie  L.  amawenden  pflegt» 
welche  im  AU^meinen  auf  den  von  dar  Meknahl  dex-  Ghmugen 
angenommenen  Gniodaätcen  fnftt,  dahez  diesen  nur  wenig  Neuss 
bietet.  L.  betont  ganz  richtig,  das»  die  moglicbat  sichere  Ruhelagemag 
dee  Fat  in.  zweckentsprechender  Bückenlage  verbunden  nüt  Exteadaa 
bei  der  genannten  Etrkrankung  der  Wixbelkorper  am  besten  den.  toz' 
liegenden  Indikationen  gerecht  wird,  und  glaubt  dies  am  aicheintea 
mit  seinem  iBehlinaticüQSgipsbetteK  erreichen  m  k&men«  Diaaes  ist 
im  Gtnnde  genommen  nur  eine  Nachahmung  des  Phelps'sehea 
Stehbettes  in  Gips.  Das  »Gipsbett«  kann  nur  CSus  die  »Beklmation»- 
lagecy  mit  welchem  Worte  L.  die  Rückwärtslagerung  oder  Büekealage 
mit  gesenktem  Brust-  und  Beckenabsohnitte  meint,  bestinunt  sein, 
aber  eben  so  leicht  auch  für  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Ex- 
tension am  Kopfe  eingerichtet  werden.  Bei  der  Verfertigong  das 
jiBeklihationsgipsbettes«*  muss  das  Kind  mit  der  Spondylitis  so  auf 
dem  Bauche  liegen,  dass  nur  die  Stirn,  die- Schlüsselbeingegend«  der  Ober« 
scheidLel  und  die  FüBe  durch  untergeschobene  Bolllussen  unterstiitst 
sind.  In  Folge  dessen  sinkt  der  Bücken,  speciell  die  Partie  det 
unteren  Brustwirbel  und  der  Lendenwicbelg^nd  lordotisch  nach 
unten,  ein,  was  vorsichtig  einigermaßen  durch  dickere  BoUkissen  |ge- 
steigert  werden  kann»  aber  nicht  übertriebet  werden  darf,  —  wie  L. 
sagt  »dbsirt«  werden  soll.  Pann  deckt  L.  über  einer  dicken  Watte- 
polsterung die  ganze  Rüokenfläche  des  Körpers,  vom  Scheitel  aus* 
gehend,  bis  über  das  Becken  hinweg  und  eben  so  seitlich  unter  des 
Achselhöhlen  nach  vom  bis  zur  vorderen  Grenze  der  Seitenwande 
des  Bumpfes  mit  5&ch  geschichteten  Längs-  und  Qnerstteifen  von 
Gipsbinden,  mit  Foumierspänen  und  mit  in  Gipsbrei  getränkter  Holz- 
wolle. Dieses  Bückenschild  wird  durch  Organtinbindien  an  den 
Körper  fest  angedrückt,  dann  nach'  Erhärtung  zur  voUständigen  Aus« 
trocknung.  abgenommen.  DasxReklinationsgipsbettt  stellt  somit  eine  dem 
Körper  in  etwas  lördötischer  Stellung  des  Lendentheiles  der  Wirbel- 
säule genau  sngepasste  Gipsmulde  dar,  in  welche  nach  vorheriger 
Wattepolsterung  derselben  das  Kind  gelegt  wird.  Das  Gipsbett  kommt 
in  dieser  Form  besonders  bei  den  im  unteren  Brustabschnitte  und  im 
Lendentheile  befindlichen  Wirbelentzündungen  zur  Anwendung.  Beiden 
vom  oberen  Brustabschnitte  nach  aufvrärts  vorkommenden  Kyphosen 
(des  Cervikaltheiles)  verbindet  L.  ein  in  mehr  horizontaler  Lage  des 
Bückens  und  bei  entsprechender  gerader  Haltung  des  Kopfbi  an- 
gelegt»  Gipsbett  mit  dem  bekannten  iJurymastt,  einen  vom  Nacken 
über  den  Scheitel  hinweggehenden  eisernen  Bügel  mit  einer  Leder- 
halfter zur  Extension  am  Kinn  und  Hinterhaupt.  Die  Extension 
kommt  dadurch  zur  Wirkung,  dass  die  Kinder  im  Gipsbette  (mit  dem 
Kopfe  nach  oben)  auf  eine  mehr  oder  weniger  geneigte  schi^e  Ebene 
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gelegt  weiden.  L.  hebt  lölimeiid  berroi,  das«  dieM  Yoroßhtmit 
die  Schmenen  beieit%teii  und  den  Fat  sehr  angenehm  waien.  Mit 
ToUem  Bechte  fondevt  h,,  dass  die  Behandhmg  in  dei  Buhelage  nicht 
ehiir  aa^egebeia  werden  sqU,  ab  hi«  der  sonat  durch  direkten 
Fifiigeidrack  wie  durch  die  Belastung  der  Wiibelkerper  hei  au&eiQhtein 
Stehen  oder  bei  ErBchütterungen  des  Körpera  herYoigerufiexie  lokale 
Sahmen  yoUkommen  geschwunden  iit.  Erat  dann  soll  num  au.  trag"* 
hären  Apparaten  ühexgeb^a.  Unter  diasen,  Ton  welchen  L.  die  he* 
kannteren  kritisch  beaprieht,  aieht  er  sdber  noch  jetst  das  Sayre-^ 
ache-  Gifskoraett  vor,  welches  sowohl  als  »unahncAunbarert  Panaer,  wie 
ab  abnehmbares  Korsett  yerwendat  wird.  (Ref.  hat  es  gänaUch  auf«- 
gegeben.)  Besüglieh  der  von  L.  gebrauchten  Technik  mus»  auf  die 
ausCuhrliche  Beschreibung  in  dem  Aufiaatae  yeiwiesen  werden.  Außer* 
dengfAiiBucht  L.  noch  uait  Verliebe«  die  yon  Waltu<xh  in  Odessa  an*^ 
gegehenen  Hdlsmieder,  Bei  Erkrankungen  im  CendkaUheäe  der 
WirbeMiule  wird  mit  dem  Korsett  ein.  Jurymaat  mit  einer  Exteuf- 
sionahalfier  für  dem  Kopf  yerbunden,  oder  auch  (nach  Schreiber) 
an  dem  Jury mast  ein  gepolsterter  eiserner  Untezatutaungyri^g  für  den 
Kopf  befestigt.  In  solchen  Fällen  genügt«  wenn  sie  nahesu  geheilt 
sind,  ofit  auch  eine  iU>er  daa  Kinn  und  Hinterhaupt  nach  aufwärts« 
wie  über  Bruat  imd  Bücken  nach  abwärts  reichende  gut  gepolsterte 
Krayatte  ans  Gips.  (Bescher  und  bequemer  lässt  sich  eine  selche 
iKmyattet  aua  elaatisehem  Filz  herstellen.  Sie  läpst  sich  gana  genau 
anpassen  und  ist  sehr  leicht.  Be£)  Nur  in  Beaug  auf  die  Senkunga* 
abacesse  entscheidet  sich  L.  entgegengesetat  der:  Mehraahl  der  heutigen 
Chimmen  — aus  dem  Belerenten  nicht  recht  yeiständlichmi  Ghründen — 
für  die  abwartende  Behandlung.  Man  solle  lalle  Abscesae,  welche 
wiUirend  des  Ablaufes  des  Knoehenproeesses  auftreten^  in.  so  lange 
nicht  öffiien,  als  sie  keine  Beechwerden  und  keine  Störung  des  AU* 
gemeinbefindena  bedingent.  iHingffgen  wird  man  dem  drohenden 
Aufbruche  auyodLommen  müssen  imd  auch  jene  Abscesse  einer  ope- 
ratiyen  Behandlung  au  unterziehen  haben,  welche  nach  zweifelloser 
Heilung  des  Kiiochenprocesses  keine  Neigung  zur  spontanen  Besorption 
WBifpaskJi  Nach  der  tjbeiieugung  des  Bef.  wird  mit  solchem  Zuwarten 
gar  nichts  erreicht  und  nichts  genützt.  Streng  antiseptische  Funktion 
mit  Injektion  yon  Jodoformemulsion,  oder  streng  antiseptische  Spaltung 
mit  Auslöffelung  und  mit  nachfolgender  Tamponade  yon  Jodoformgaze 
o^r  noch  besser  yon  in  peruyianischem  Balsam  getriinkter  Qme  seheint 
dem  Bef.  in  allen  Fällen  besser  dem  heutigen  wissenschaftlichen 
und  praktisch  chirurgischen  Stuidpunkte  in  dieser  Frage  zu  ent- 
spieeben.  Mit  kurzen  Bemerkungen  über  die  Beeinflussung  der 
Lahmungcm  bei  Wirhelcaxies  durch  die  mechaniache  Behandhmg,  so 
wie  dnrch  operaliyes  Voigehen  am  Erkrankungsherde  schließt  die 
Arheit.  Mtar  SeMHer  (Bsilie). 
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Becker.    Zur  Statistik  der  Laryngofissur. 

(Manohener  med.  Wochenschrift  1889.  Ko.  16--18.) 
Auf  Anregung  Hoff a's,  welcliei  schon  auf  der  Torjährigen  Natur* 
forscher-  und  Ärzteversammlung  über  die  Resultate  der  seit  1878  ver- 
öffentlichten antiseptisch  aui^efuhrten  Laryngofissuien  berichtet  hatte 
(Orig.-Ref.  p.  911  d.  Bl.  1888) ,  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung 
seiner  FäUe,  so  wie  einer  gröBeren  Anzahl  noch  nicht  publicirter 
Krankengeschichten  aus  der  Praxis  von  Mo  ri an,  Sprengel,  Heus»- 
ner,  Hopmann  (20  Thyreofissuren  an  17  Kranken!)  und  Hoffa 
und  gelangt  damit  zu  einer  Statistik  von  120  Fällen,  die  nahezu  sur 
Hälfte  Kinder  betreffen.  Sie  umfasst  57  Fälle  von  Laryngofissor 
wegen  Papillomen  und  Fibromen,  22  wegen  bösartiger  Neubildungen, 
11  wegen  Fremdkörper  und  30  wegen  Stenosen  aus  veiBchiedenen 
Ursachen  und  e^ebt  hinsichtlich  der  Operation  113  Falle  von  Hei- 
lung innerhalb  10 — 18  Tagen,  ohne  dass  es  in  einem  derselben  za 
Knörpelnekrosen  gekommen  war,  und  7  Todesfalle  im  Anschluas  an 
die  Operation.  Die  Todesursachen  waren  je  Imal  Diphtherie  der  Wunde, 
Pyämie,  fijrup  der  Bronchien,  CoUaps  und  3mal  Lungenödem  resp. 
Pneumonie  in  Folge  des  HinabflieBens  von  Blut  in  die  Lungen;  es 
li^  kein  Grund  vor,  wie  es  B.  will ,  von  diesen  7  Fällen  nur  den 
einen  Todesfall  eines  sehr  kachekiischen  Krebskranken  im  CoUaps 
der  Operation  zur  Last  zu  legen,  da  die  anderen  6  ohne  Operation 
zur  selbigen  Zeit  an  jenen  Ursachen  wohl  nicht  gestorben  waren. 
Somit  ergiebt  sich  also  eine  Mortalitätsziffer  von  ca.  5,8^,  die  in 
Zukunft  gewiss  noch  kleiner  ausfallen  dürfte;  eine  Vergleichung  der- 
selben mit  der  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  mit  ihren  mangelhaften 
Statistiken  zusammengelesener,  meist  nur  bei  gutem  Resultat  ver- 
öffentlichter Fälle  von  Laryngofissur  hat  keinen  Werth;  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  berechnete  Sterblichkeitsziffer  von  3 — 8,3)1^  aus 
der  vorantiseptischen  Zeit  ist  sicherlich  nicht  richtig. 

Die  weiteren  aus  obiger  Statistik  gewonnenen  Resultate  in  Be- 
SEUg  auf  die  Athmung,  die  Stimme  etc.  können  wir  hier  übei^hen, 
da  sie  sich  hei  etwas  gröBeren  Zahlen  in  gleicher  Weise  gestalten, 
wie  in  der  94  Fälle  umftissenden  Statistik  Hoffa's,  auf  die  hiermit 
verwiesen  sei.  Kraner  (Glogau). 

Gay,     The  comparative  merits  of  tracheotomy  and  intuba- 

tion  in  the  treatment  of  croup. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1889.  Oktober,  p.  349.) 
Auf  dem  im  September  v«  J.  stattgefundenen  Kongresse  ameri- 
kanischer Ärzte  xind  Chirurgen  sprach  sich  G.  im  Allgemeinen  dahin 
aus,  dass  nach  den  bisher  in  3  Jahren  gemachten  Erfidirangai 
O'Dwyers  L&tubation  des  Kehlkopfes  nicht  geeignet  sei,  das  ältere 
Verfahren,  die  Tracheotomie,  zu  verdrängen.  Diese  beiden  Behand- 
lungsmethoden seien  vielmehr  dazu  bestimmt,  einander  zu  ergänzen; 
die  Ausfuhrung  beider  könne  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stoBen, 
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und  die  Mortalität  bleibe  sich  ziemlich  gleich.  Bei  jungen,  unter 
3  Jahre  alten,  und  besonders  bei  fetten  Eöndem  mit  kurzem  Halse 
giebt  G.  der  Intubation  den  Vorzug,  sonst  räth  er,  bei  den  meisten 
Fallen  zunächst  den  Versuch  zu  machen,  mit  der  Intubation  aUszu^ 
kommen,  ehe  man  zum  Messer  greift;  6.  nimmt  als  Grundlage 
seiner  Berechnungen  an,  dass  von  den  tracheotomirten  Pat. 
25 — 33^  durch  die  Operation  gerettet  werden. 

Willemer  (Ludwigslust). 


Kleinere  Mittheitungen. 

Vom  ersten  Kongress  der  deutschen  dermatologischen  Gesell- 
schaft zu  Frag,  vom  10.  bis  12.  Juni  1889. 

I. 

Aming  (Hamburg).    Eine  Lepraimpfung  beim  Menschen. 

W&hrend  seines  Aufenthaltes  in  Honolulu  hat  der  Vortr.  Gelegenheit  gehabt» 
einen  lum  Tode  verurtheüten  Verbrecher,  welcher  aus  einer  leprafreien  Familie 
atammte  und  aelbat  sicher  gesund  war,  mit  frischem  Lepramaterial  (einem  Knoten 
Ton  einem  an  florider  Lepra  leidenden  Bi&dchen)  su  impfen.  Die  Hauptimpfiing 
wurde  mittels  Einbringens  eines  Qesohwulststackes  unter  die  Haut  des  linken 
Vorderarmes  vorgenommen.  Es  traten  lunächst  nach  etwa  4  Wochen  rheumatoide 
Schmerlen  in  der  Schulter  und  eine  Schwellung  des  N.  ulnaris  und  radialis  auf, 
welche  aber  wieder  zurQckging.  An  der  Impfstelle  selbst  kam  es  zur  Bildung 
einer  keloidartigen  Narbe  und  eines  kleinen  Lepraknotens,  in  welchen  noch  16  Mo* 
nate  nach  der  Impfung  LeprabaciUen  deutlich  nachiuweisen  waren.  Durch  die 
Abreise  A's  von  Honolulu  wurde  die  Beobachtung  unterbrochen;  doch  geht  aus 
den  Berichten,  die  er  in  letcter  Zeit  erhalten  hat,  herror,  dass  3  Jahre  nach  dem 
Beginn  des  Experimentes  bereits  stark  ausgebildete  Symptome  Ton  Lepra  vorhanden 
waren,  und  dass  es  jetst  —  nach  4Vs  Jfthr  —  schon  lu  einem  hochgradigen  Marasmus 
(Versdiwinden  der  Hautsjmptome,  BefsUensein  der  inneren  Organe)  gekommen  ist. 

Aus  diesem  Verlauf  geht  mit  der  für  derartige  in  Lepral&ndern  selbst  an- 
gestellte Experimente  überhaupt  erreichbaren  Sicherheit  die  vielfach  beiweifelte 
Möglichkeit  einer  direkten  Übertragung  der  Lepra  von  Mensch  zu  Mensch  hervor. 

Im  Anschluss  an  den  ausführlichen  Bericht  über  diesen  Fall  demonstrirte  A. 
die  vorzüglichen  bemalten  Gipsabgüsse,  welche  er  von  Leprakranken  auf  den  Sand* 
wichinsdn  abgenommen  hat  und  welche  ein  deutliches  Büd  von  der  Vielgestaltigkeit 
der  durch  die  Lepra  erzeugten  Symptome  geben.  Er  wies  besonders  auch  auf 
die  Verftnderungen  an  den  Extremit&ten  hin:  Zurückbleiben  im  Wachsthum  der 
Knochen,  wenn  neuritische  Processe  sich  schon  w&hrend  der  Wachsthumsperiode 
einstellfn,  plötzliche  totale  Gangrto  von  Fingern  und  Zehen,  atonische  Geschwüre 
auf  traumatischer  Basis,  von  innen  nach  außen  sich  entwickelnde  Nekrosen,  Ausr 
stolSung  ganzer  Knochen  oder  einzelner  Theile  besonders  der  Epiphysen,  dadurch 
und  besonders  wegen  der  fehlenden  Knochenladenbildung  eigenthümliehe  Ver- 
kürzungen der  Finger  und  Zehen  etc. 

Keisser  (Breslau),  a)  Ober  die  Struktur  der  Lepra-  und  Tuberkel- 
bacillen.    b)  Über  Leprazellen. 

a)  Während  Unna  auf  Grund  seiner  ftrberischen  Untersuchungen  über  Bosani- 
line  und  Pararosaniline  behauptet  hatte,  die  Mikroorganismen  der  Lepra  und  Tuber- 
kolose  seien  nicht  Bacillen,  sondern  Kokkenf&den  —  »Coocothriz«  — ,  weist  N«  nadh, 
dass  die  »Kokken«  Unna 's  nur  einzelne  Bacülentheüe  seien,  welche  mit  den  au^ 
in  »Kerosev-  und  anderen  Bacillen  nachgewiesenen  »Kflgelehen«  oder  kem&hnlichen 
(Ernst)  Gebilden  vermuthUeh  identisch  sind  —  und  welche  neben  den  bereits  von 
Koch  in  den  Tuberkelbadllen  beobachteten,  auch  von N.- als  Sporen  aufgefasstsn 
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]i«KUn  Ldokan  im  B— illenpiotopliiima  iMfltn;  diteelbeu  Itftimea  aufior  mit  4ea  im 
Unna  gegebenen  Ffirbungtmethoden  (die modificirte  G r  a m'iehe  F&rbun^ mit  Jodkali» 
lösung  und  H2OS  hat  aber  aueh  Nl  sehr  briHante  Resultate  gegeben)  auch  mitt^ 
Boraxmethjlenblaa  sehr  gut  dargestellt  werden.  Die  yon  Unna  behaupteten  Unter- 
sdiiede  in  der  TinktionsiUiigkeit  dieser  KQgekhen  dureh  RosamliiM  nnd  Fis»* 
yiMaiiUine  (die  letstesen  sollten  nur  die  Coeeotiirix-,  die  erttecen  die  Bacillerinldflr 
geben)  sind  nach  den  ausgedehnten  Färbung^Tersuchen  mit  —  im  Q«gensati  in 
den  von  Unna  verwendeten  —  wirklieh  chemiseh  reinen  Farben  nicht  TOihanden. 
Der  siehere  Nachweis  Ton  —  auch  die  physiologische  Bedeutung  von  Sporen 
aufwieisenden  —  GebHden  ist  noch  nicht  gelungnen« 

b)  In  der  viel  diskutirten  Frage  nadi  der  Lagerung  der  Leprabacillen  in  oder 
außerhalb  der  Zellen  nimmt  N.  auf  Grund  seiner  neuesten  Untersuehungen  noch 
energischer  als  früher  SteUuag-  fAr  die  ZeUeniiatar-  jener  großen  baoi]lenhaltige& 
Konglomerate,  welche  Unna  bestritten  hatte.  An  Schnitten,  die  nach  Anwendimg 
der  Unnü'sehen  Methode  sehr  gut  doppelt  geClrbt  werden  bmaten»  so  wfi»  besomdwi 
auch  an  nach  der  Flemming 'sehen  Methode  behandelten  Priparaten  konnte  mit 
Sicherheit  die  Lagerang  derBadUen  um  einen  "Smhl,  dessen  Konfiguration  sidi 
der  Bacillenhaufen  regelmäßig  anpasst,  nachgewiesen  werden. 

Kapoii  (Wien).  Über  akute  Entwicklung  Ton  Lepra  bei  gieieh- 
leitig  be  et  eh  ender  Lues. 

k1  demonstnrte  men  Kranken,  der  wegen  einer  4  Jahre  alten  Lues  aus  tie- 
pisclnn  LAndem,  in  denen  er  sieh  lange  attl||ehalteni  naoh  Wien  gekommen  wu 
und  dort  mit  Erscheinungen  evkrankte,  welebe  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  saf 
eine  iepiOsa  Efkrankang  hinwiesen:  Schwellung  des  rechten  I^  ulnaris,  ntiie 
Flecken  auf  der  renkten  Hand,  Schmenen  und  Anisthesie  im  Bweieh  des  erkmnktn 
Werrengebietea;  die  Flecke  —  auch  einer  am  Augenlid  —  wandekes  sid^  ia 
biauniothe,  ^nsende  InÜtrate  um.  Bamllen  wurden  in  ihnen  nieht  nachgewiesen; 
aber  da  daa  ganie  klinische  Bild  auf  die  als  Lepra  anaeslliedea  beeeiofanete  Fem 
hinweist^  und  in  den  Hautefllctseecnaea  dieaer  Form  BaoiBen  nicht  gefundMi  werlsa 
(in  dmi  Nerrenstlamea  sind  sie  ▼orhanden),  so  beweiet  daa  negative  Reenhat  dm 
Bacillenuntereuchung  nickta  gegen  die  von  K.  mit  fset  yöUiger  Sieheilieit  gestellte 
DiagBOse.  Eine  Neuritis  syphiMtiea  —  diese  Diagnoee  weg  »uewt  gestoüt  worden  — 
liest  sich  anoh  auf  Grand  der  Brlolg^ostgkeit  der-  speetfischen  Therapie,  eine  ge- 
w^dmKehe  Neniitis  aus  dem  kliniechen  aide  mit  SidMtheit  auseehlleOeiL 

Wie  der  Fat  die  Lepra  aoquirirt  hat,  darüber  kann  K.  nieirts  Bestimmtee 
aussagen.  Das  gleiohieitige  Vorkommen  von  Lues  und  Lepra  bei  demeslbea 
Individuum,  das  K.  fOr  selten  hilt  -^  weü  in  der  Litteratnr  sich  kaum  etim 
darftbev  findet  -*-  ist^  wie  Peterson  m  der  Diskttseion  her^rhob.  In  Rnsebad 
btofigsr  beobachtet  worden.  Lepsdse  sollen  nach  Mflnch  im  Allgemeinen  lelstiv 
wellig  Lues  aoquizircB,  weil  sie  hiuflg^  sehr  trttheeitig  impotent  werden. 

Arn  in  g  will  die  Diagnose  im  ▼oriiegenden  PalU  noch  in  enspenso  lassen  — 
man  k6nnte  außer  an  Lepra  nur  noch  an  Jene  Fille  von  Syringomyslio  denken, 
die  eine  Lepra  Tottftusehen  können. 

Knposi  (Wien).  Bemerkungen  über  die  jüngste  Zosterepidemieund 
sur  Ätiologie  des  Zoster. 

Die  Ätiologie  des  Zoster,  dessen  n&ehste  Ursache  seit  t.  Bftrensprnng 
in  einer  Erkrankung  der  Spinalganglien  resp.  irgend  eines  Theiles  der  das  he- 
treffende  Gebiet  Tcrsorgcnden  Nerrenbahn  sichergestellt  ist,  liegt  noch  so  voll- 
stindig  im  Argen,  daas  -«-  abgeeehen  Ton  einseinen  speeieJlen  Ftilen,  in  denen 
eine  direkte  Veranlassung  für  die  Neuritis  nachsuweisen  ist  •—  nur  Vennuthnagen 
und  üehr  oder  weniger  haltloso  Hjrpothesen  nur  ErUixung  dieser  eigenartigen 
Bdannk«ng  in  der  Littecatnr  lu.  finden  sind.  Auf  Grand,  seinnr  reichen  kUnteohen 
"ftfiihumy  und,  auf  Grund  vor  AUem  der  Beobaditnngen  dee  letnton  Jahiee  hstK 
die  gleidisam  in  der  Luft  liegende  Idee,  den  fierpee  loster  den  TnleHiewekfiri» 
heiten  einanreifaen,  angenommen  und  pladdirt  nun  für  dieaelbe  mit  der  ihm  eigsnea 
Beredtaamke&t  4  Momente  sind  ea  weeentUch,  welche  der  Voitr.  lOr  die  infektÜSae 
Nntor  der  spontan  entstehenden  Zoetenn  — •  und  nur  Ton  dieeen  wpnakt  m-^ 
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ins  F«ld  fUift:  i)  di«  «fidMiiaelM  Auftreten  de«  Zottert,.  toil  dem  ipondiaBhe 
Pille  mM  immer,  menehmel  aber  euffidiUiid  gehinfte  YoriuHwnen ;  so  seh  H.  im 
leteten  Winter  mindeeteae  40;  2)  die  Wiederkehr  eekher  BpldemMa  in  Imrtimmteii 
Jahieeseiten ,  besonders  im  FrOhjahr  und  Herbst  —  in  Analogie  mit  anderen  In- 
feMoflskiankheiien  (Erysipel,  Pneumonie  etc.);  9)  die  Thatsaefae,  dass  dSe  meisten 
FtnL  nur  einmal  an  Zoster  erkranken  (welehe  sieh  aber  bei  der  Seltenheit  dieser  Er^ 
kzankung  aueh  wohl  ohne  Heransiehung^  der  Immunität  exklftren  Iftsst)  und  4]  die 
Beobaefatung^  welehe  K.  gerade  bei  der  Isüsten  Epidemie  sMwhen  konnte :  dass  nftmlieh 
aneh  die  Zosteepidemiea  —  wie  die  stndefen  Inisktionskrankheiten  —  sieh  dereh 
eise  aufUiende  Gleiddieit  derBiee&einusigen  in  den  siniekien  Billen  ausieMinen, 
diia  sie  sisen  bestimmten,  sdir  ausgeprigteD  Okafakter  haben;  so  waren  die 
^VRener  Bftlte  des  leliten  Winters  &mk  eine  aoillJleftde  Ontartigkeie  (spiriiehe, 
sioftfer;  vesiauf end»  Bttoveseenien,  gefinge  ftekmensn  ete.)  ansgesmcAmet. 

Che«  dieNata«  des  Yisns  ▼ermag  K.  eine  Yeimuthung  nicht  auüsostellen;  aueh 
üe  sehr  auffattwide  Thatsaehe,  das»  nur.  ein  Nerrengebiet  ^on  dem  doeh  auniehst 
gern»  allgemciD  im  SAiper  Terbieiteten  Vitn»  wiikliä  alfieiff  ist,  yermag  er  nicht 
sn  sridlien  —  cv  weist  nur  avf  die  Analogie  mit  den  nach  KohbnozydTergiftungen 
anftvetenden  Zoatesen  hin. 

b  des  Diskussion  wwde  eis  seht  rMhkaitfges  kasuistisekes  Mkterial  vor* 
gebrnckr,  auf  das  wiv  an  dieaer  Stelle  nicht  eingehen  können;  nur  sei  darauf  hm» 
fiwisaen,  dass  dSe  Ifieisser-Weigert^sshe  Hypothese  —  dio  sekundire  Yer- 
eltsaning  der  Heirpeablisehen  kftme  in  Folge  ober  dnieh  die  piimire  H^Lrose 
bedüngt»  MisehinMeÜOD  von  auien  su  Stuid«  (eme  Ansieht,  welcher  IL  opponift 
bsUt^  •—  Ton  Arniog  und  Lasear  dor^  theiapeutisehe  EMahvungs^atsachen 
geatatit  wurde;  diesen  beiden  Autoren  ist  es  ninüeh  gekngen,  in  emaelnen 
FlUen  dureh  frfthaeitige  antiseptisehe  Iteiniguag  der-  befallenen  Hautpartien  und 
nacktslgliehe  feste  Bedeckung  mit  KoUodinm  etc.  eine  Weitcrentwiekhing  der 
Btlflehen  hintminhaltep  und  so  den  Zoster  gleiehsan  su  keupiren. 

Ifftähelaou  (Königsberg).  Über  Trichofollieulitis  bacteritica,  eine 
bishernoeh  nichtbeschriebencForm  der  AlopeciemitDemonstration 
mikroskopischer  Präparate. 

Der  Vortr.  berichtete  Ober  einen  Fall  von  Toneitiger  Alopecie  bei  einer  jungen 
pamCy  welehe  an  reichlicher  Schuppenbildung  litt,  und.  deren  Kopfhaare  in  grofier 
2UiI  an  ihren  Wunelenden  eigenäiOmliehe  nisseartige,  weißliche  Knötchen. trugen. 
Diese  letsteren  bestanden  ausschließlich  aus  Texhomten  Epithelien  und  aus  großen 
Massen  Ton  Bakterien,  welche  sich  aber  schon  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  ein  Gemisch  der  Tcrschiedensten  Arten  und  Formen  darsteUten.  M.  Usst  es  un- 
entschieden, ob  diese  kolossale  Ansammlung  von  Bakterien  in  den  Haarfollikeln 
wirklich  die  Ursache  der  Alopecie,  oder  ob  sie  bloß  ein  accidentelles»  dann  aber 
gewiss  den  Ausfall  der  Haare  begünstigendes  Moment  gebildet  habe.  Eine  anti- 
parasitäre  Behandlung  hatte  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  während  die  Schuppen- 
büdnng  durch  Sehwefelpräparate  beseitigt  werden  konnte. 

CSiiAri  (Prag),  Weitere  Beiträge  sur  Lehre  Ton  der  Orchitis  Ta- 
riolosa. 

C.  hat  auf  Grund  einst  bereits  im  Jahre  1S66  gemachten  Beobachtung  Ton 
nekrotischen  Herden  in  den  Hoden  an  Variola  Verstorbener  jetst  ein  sehr  großes 
Matcffial  speoiell  nach  dieser  Richtung  untersucht  und  unter  ftSt  Fällen  4ämid  (ai^ 
häufigsten  im  Stadium  suppurationis)  Orchitis  Tariolosa  konstatiren  können.  Es 
Iknden  sieh  »-  je  länger  die  Erkrankung  bestanden  hatte,  um-  so  deuiHcfaer  — 
3  Zonen :  eine  centrale  der  totalen  Nekrose,  eine  mittlere  der  hochgradigen  In- 
ilm&m  de»  Zwiadiengewebes  mit  Nekroaa-  der  daaelhst  bsAndliehen  ZeUen  und 
flsna  psff^dmre  der  Bxsudation.  NiesMls  sind  diese  Herde  in  Suppncatiott  über» 
gsgangea  --'  sie  bilden  sieh  Tidmehr  durch  Besorpüan  des  nekrotiseken  Matssisls 
nnd  Befamnqrfnng  des  Bindegewebes  TftlUrtändigjprflA>.  Mikroorganismen  (Kokken) 
^raidsn  im  Ganaen  in  7  FÜlen  thaila  inner*,  tiissls  aofleifaaiKb  der  eigentfidien 
Herde  geAmdsn.  0.  hält  diese  Herde  mit  Toller  fiidierheit  IQr  einen  im  cigent« 
Ucbsn  Sume  Tsnolfiasn  Proeess;  f&r  diese  Auffassung  spiidbtt  die  Häufigkeit  ihres 
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Vorkommens,  die  Ähnlichkeit  ihrer  histologisehen  Charaktere  mit  den  Effloreaeensen 
der  Haut  und  den  »pockenähnliehen  Herden  der  inneren  Organe«  und  endfieh  die 
Analogien,  welche  swischen  ihrer  Entwicklung  und  der  des  Ezanthemi  bestdiea. 

V.  ZeiSBl  (Wien).  Ober  eine  Ton  ihm  gemeinsam  mit  Dr.  M.  Horo- 
wits  ausgeführte  Arbeit:  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  derLymphgef&fle 
der  m&nnlichen  Geschlechtsorgane. 

Von  den  sehr  ausführlichen  Eröterongen  des  Vortr.  kann  hier  nur  dasjenige 
kurz  angefahrt  werden,  was  CTentuell  von  praktischer  Bedeutung  ist  Die  Untei^ 
suchungen  wurden  mittels  Ii^'ektionen  von  in  Wasser  gelöstem  Berlinetblaa  durch 
Frayaa'sche  Spritien  Torgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  am  Penis  oberflftchliuhe 
und  ein  tiefliegendes  LymphgefS&ß  untersehieden  werden  müssen,  you  denen  die 
ersteren  subkutan,  das  letstere  unter  der  Tunica  albuginea  neben  der  Vena  danalis 
verläuft  Vom  Frenulum  aus  steigen  2  Lymphstftnmichen  nach  der  Dorsalflfiehe  auf, 
die  sich  hinter  der  Corona  glandis.  vereinigen  oder  auch  getrennt  sum  Mons  veoeris 
hinziehen;  seitlich  von  ihnen  finden  sieh  noch  je  2—4  von  den  hinteren  Partien 
der  Unterfläche  des  Penis  ihren  Ursprung  nehmende  GefiUße,  welche  entweder  fOr 
sich  oder  mit  den  ersterwähnten  vereinigt  in  die  Inguinaldrüsen  eintreten.  Hinter 
der  Eichel  verläuft  ein  kranzförmiger  Lymphstamm,  welcher  wohl  mit  dem  Qe£ii}- 
netz  der  Eichel  in  Zusammenhang  steht  und  am  Lebenden  öfter  isolirt  gesehwollni 
nachzuweisen  ist.  Das  tiefe  Lymphgefäß,  dessen  Wurzelgebiet  ebenfalls  die  Eidiel 
darstellt,  zieht  in  der  Mitte  des  Penis  nach  dem  Ligamentum  auspensorium -- und 
kann  nicht  bloß  in  den  Liguinaldrüsen,  sondern  auch  in  den  Beokendrüsen  «idi^en; 
es  ist  also  nicht  nothwendig,  dass  Iftfektionsstoffe,  die  vom  Penis  aus  weiter 
transportirt  werden,  in  den  Leistendrüsen  abgefangen  werden. 

Aus  dem  sehr  weitmaschigen  und  reichen  Ljmphgefäßnetz  des  Serotams 
kommt  eine  größere  Anzahl  selbständiger,  wenn  auch  vidiach  mit  einander  ana^ 
stomosirender  Stämme,  welche  sich  in  die  Inguinaldrüsen  ergießen,  aber  aadi 
mit  den  von  der  unteren  Penisfläche  stammenden  vielfach  sich  verbinden.  Die 
Anordnung  der  in  der  Fascia  superficialis  gelegenen  Lymphdrüsen  der  Leisten- 
gegend folgt  im  Ganzen  etwa  dem  folgenden  Gesetz:  In  die  am  meisten  medial 
gelegenen  münden  die  Lymphgefäße  des  Penis;  es  folgen  nach  außen  und  etwu 
nach  unten  die  des  Scrotums  und  am  weitesten  lateralwärts  die  vom  Bauch  unter- 
halb des  Nabels,  von  der  Außenseite  des  Oberschenkels  und  der  Glutäalgegend; 
die  Lymphgefäße  vom  Unterschenkel  und  von  der  Innenseite  des  Obersdbinikels 
endlich  sammeln  sich  in  einer  vierten  am  weitesten  nach  unten  gelegenen,  meist  aus 
2  Drüsen  bestehenden  Gruppe.  Zwischen  der  lateralsten  und  den  vom  Penis  her 
versorgten  Lymphdrüsen  pflegen  Verbindungszweige  nicht  zu  bestehen.  Diese 
wenn  auch  nicht  absolut  bestehende  Gesetzmäßigkeit  der  Anordnung  der  Drüsen 
lässt  bei  Erkrankungen  derselben  gewisse  Schlüsse  auf  das  primär  erkrankte  Ge- 
biet zu« 

In  der  Diskussion  betonte  Ehr  mann  die  Möglichkeit,  diese  Verhältnisse  auch 
klinisch  zu  demonstriren  —  er  ist  bei  dahin  gehenden  Untersuchungen  zu  ahn- 
liehen  Resultaten,  wie  v.  Zeissl  gekommen.  —  Pick  hob  hervor,  dass  man  nidit  von 
einem  dorsalen  Lymphstrange  sprechen  dürfe,  wenn  auch  bei  Sklerosen  —  wenn 
überhaupt  —  meist  nur  einer  indurire;  in  den  meisten  Fillen  werde  eben  das 
S3rphilitische  Gift  durch  die  Lymphgef&ße  transportirt,  ohne  in  diesen  palpable 
Veränderungen  hervorzurufen. 

yenmann  (Wien).  Zur  Kenntnis  der  klinischen  und  histologischen 
Veränderungen  bei  Erkrankungen  der  Vaginalschleimhaut. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Vortr.  entsprechen  die  patiiologisohen  Vetta- 
derungen  der  Seheidensohleimhaut  im  Allgemeinen  denen  der  Haut,  nur  dass  in 
dieser  sich  die  Entsündung  mehr  an  die  Follikel  und  Drüsen  ansehli^t  und  daraia 
zuerst  wenigstens  meist  oircumseripter  auftritt,  während  sie  in  der  Scheide  meiir 
diffus  ist.  Die  sogenannte  Colpitis  follieularis  (granulosa)  fasst  er  als  eine  einfMlie 
papulosa  Entzündung  mit  Papillarhypertrophie  und  reichUdier  kleinielliger  Taür 
tration  auf,  welche  mit  den  in  der  nonualen  Vagina  nur  ausnahmsweise  vorkea- 
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inenden  Follikeln  nichts  su  ihun  hat  N.  unterscheidet  ferner  eine  Colpitis  acuta, 
ohnmiea»  atrophioa  (in  Folge  wiederholter  Gravidität  und  jahrelang  fortgesetiter 
Kohabitation  im  Oegensats  sur  senilen  Atrof^ie)  und  endlieh  eine  aphthosa,  welche 
ei  gleichseitig  mit  der  aphthösen  Entiündung  der  Mundschleimhaut  beobcushtet  hat. 

JAdassolm  (Breslau). 

Iiesser.    Über  Nebenwirkungen  bei  Injektionen  unlöslicher  Queck- 
silberverbindungen. 
(Vierteljahisschrift  fOr  Dermatologie  und  Syphilis.  1688.  Hft.  6.) 

An  der  Hand  einiger  von  ihm  beobachteter  F&Ue  bespricht  L.  3  Nebenwir- 
kungen, welche  den  Injektionen  unlöslicher  Quecksilbersalze  folgen  ktanen,  näm- 
fieh  Hg-Erjtheme  y  heftigere  Darmerseheinungen  und  den  embolisehen  Infarkt. 
Erytheme  konnte  er  bei  2  seiner  Fat  nach  der  Injektion  von  Kalomel  resp.  gelbem 
Quecksilberozyd  konstatiren;  beide  Fat.  litten  an  einer  Idiosynkrasie  gegen  das 
Hg,  welche  sich  auch  hol  äußerer  Anwendung  von  Queeksilberprftparaten  (Sublimat 
und  graue  Salbe]  in  erythematOsen  Ausschlägen  dokumentirte. 

Wichtiger  sind  die  Störungen  von  Seiten  des  Darmkanals,  welche  L.  4 mal 
konstatiren  konnte,  und  zwar  3mal  nach  Injektion  von  0,5  bezw.  0,075  Hg-Oxyd, 
einmal  nach  Einspritiung  von  Hydrarg.  tannic.  laevigat  (0,1  :  1,0  Olivenöl).  In 
allen  Fällen  gingen  die  —  im  Oanien  doch  mäßigen  —  Darmerseheinungen  ohne 
weitere  Folgen  zurfiek.  Auffallend  ist,  dass  dieselben  3mal  nach  Injektion  von 
Hg»-Qxyd  aufgetreten  sind ;  ob  die  Erklärung  L.'s  riditig  ist,  dass  nämlich  das  Hg- 
Oxyd  so  viel  schneller  in  lösliehe  Verbindungen  Obergeführt  wird,  als  besonders 
das  Kalomel,  das  mflssen  erst  weitere  Untersuchungen  aufklären. 

In  dem  letzten  vom  Verl  heschriebenen  Falle  trat  unmittelbar  nach  einer  In- 
jektion von  Hydr.  tannic.  (s.  oben)  bei  einem  Fat.,  der  4  solcher  Injektionen  schon 
ohne  besondere  Beschwerden  ertragen  hatte,  krampfhaftes  Husten  und  leichte  Cya- 
nose,  weiterhin  Durchfall,  Schmerzen  beim  Athmen  und  nach  2  Tagen  am  Thorax 
hinten  unten  links  geringe  Dämpfung  und  Knisterrasseln  auf.  8  Tage  nach  der 
Einspritzung  war  AUes  sur  Norm  zurflckgekehrt.  Sehr  auffallend  war,  dass  an 
der  Einstichstelle,  die  sonst  immer  etwas  infiltrirt  und  schmerzhaft  war,  bei  dieser 
letzten  Injektion  gar  nichts  zu  fohlen  war.  L.  erklärt  diesen  Faü  fflr  einen  em- 
bolisehen Infarkt,  der  durch  Einspritzung  der  Suspension  in  eine  Vene  zu  Stande 
gekommen  sei;  fOr  diese  Erklärung  spricht:  die  Schnelligkeit  des  Auftretens  der 
erwähnten  Symptome,  die  Darmerseheinungen,  welche  auf  eine  auffallend  schnelle 
Resorption  des  Fräparates  hindeuten,  endlieh  die  besonders  geringe  Reaktion  an 
der  Injektionsstelle. 

So  interessant  diese  Beobachtungen  aueh  sind,  so  können  sie  doch,  zumal  bei 
der  außerordeniliehen  Seltenheit  solcher  Vorkommnisse,  die  L.  selbst  hervorhebt, 
zur  Begründung  ernster  Bedenken  gegen  die  Einspritzungen  unlöslicher  Salze 
nicht  dienen«  Die  Erytheme  und  die  Darmerscheinungen  können  bei  disponirten 
Individuen  im  Verlaufe  jeder  energischen  Hg-Behandlung  auftreten;  sie  kommen 
also  keineswegs  der  hier  besprochenen  Meäiode  besonders  zu.  Der  embolische 
Infarkt  aber  ist  ein  jetzt  zum  ersten  Male  beobachteter  Effekt,  der  mit  dem  Hg 
als  solchem  natOrlich  nichts  zu  thun  hat.  JadASBOktt  (Breslau). 

Ijginim  von  Banu»   (Lembeig).    Vier  Fälle  von  Kontinuitätsunter- 
bindung dei  Arteriae  vertebrales  bei  Epilepsie. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  7—9.) 
Diese   Operation    ist   nach    der  Zusanunenstellung    des  Verf.    bisher    45mal 
ausgefohrt,  außer  von  Alexander,  der  dieselbe  1881  vorschlug  luid  35mal  ge- 
macht hat,  von  Sydney  Jones,  Bernays  und  eben  Baraez;  in  8  Fällen  mit 
definitiv  gutem  Besultat,    llmal  Besserung,   7mal  unbekannt,   19mal  ohne  Er- 
folg.   Nur  dip  sogenannte  genuine  Epilepsie  wird  auf  diese  Weise  behandelt  wer- 
den  können;  fOr  die  Beflexepilepsie  auf  der  Basis  von  Traumen  und  die  Jack- 
son'sehe    Eindenepilepsie   fordort   B.    nach   Trepanation   die  Wegräumung  des 
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ksudiea  Centnims  d«r  CteliininttAe.  'FrMOli»'FiUe  luii  naeh  Alexander  üege> 
«igneMen,  um  dufcii  die  Op«riitioii  «iü  gutM  Betulttt  su  «fsiekn.  B.  bMt  ^^om 
Operation  iOor  iMnebtigt,  weatt  «ich  die  tt&d6V#eitige"Tlieff«]iie  als  naelillofl  uiwlBee; 
acdion  die  Ahnahwe  det  ^AiHalil  der  Anfille  ist  *flllr  den  Fat.  ein  niehtvi  a«ter- 
sehfttsender  ElCöIg;  in  keinem  Fall  trat  Verschlechtemng  ein.  Die  Operation  ist 
recht  schwierig,  lange  dauernd;  Yon  den'45Pft]len  verliefen  3  letal  (Blutung,  Bm- 
bolie,  Pleuritis).  B.  sieht  eine  Methode  sur  Auffindung  der  Arter.  vertcfbraL  -gdgen- 
über  der  von  Kö^ig,  Bardeleben,  Tischer. und  l>ietrieh  angegebenen  vor, 
die  er  an  der  Leiche  h&uflg  probirt  hat  und  hier  genau  beschreibt.  1 V4 — 1  Vs  Stunden 
hat  die  Operation  immer  gedauert  —  Ober  den  Givnd,  wwum  d^  ^^Fnterbindung 
«iner  Aiteiia  vertebndn  heilend  nder  Hndemd  «uf  die  Bpilspsie  einwifkl»  iü  sich 
fi.  mit  allen  Andeien  «0  uaklar,  dass  er  «ogar  geneigt  ist,  4ie  luftUige  und  uft- 
beabsiditigte,  aber  afteis  (vorgekoBmnne  Vcrieteung  des  fleiv.  s^mpctlueiis  «»entmiil 
tikt  den  aBrf olg  mit  ^erantwectüdh  ju  machen.  Hans  Behali!  (Stettin). 

Jidm  jl.  *W«lli.  AneuiTism  of  the  arch  of  tbe  aorta  or  of  the  kuio- 
minate  artery.    Simultsneous  ligation  of  the  ligiit  common  catotid 

and  ngbt  sdbdavian  artearies.  Hecoveiy. 
(Kew  York  med.  joum.  VoL  XLVin.  No.  14.  p.  373,) 
Der  Fall  betritt  eine  TQjiMge  vecheirathete  Frau,  die  »vor  einigen  JakMB 
veischiedene  Anüüle  ven  subakulen  Bheumstismen  duiehgemadit  hatta.  Zmtimd 
hatte  sie  akuten  Oelenkrheuantismtts;  dem  letalen  AnftiQ  vor  .3  Jslmn  islgfes 
eine  serdse  Fleuiitts.  Henstöniagen  iraren  ^weder  subjektiv  'vorhanden,  nodi 
objektiv  nachweisbar.  Vor  einigen  Jalwen  hatte  aioh  pl&tslirti  «ine  klone  an  daa 
Scheitel  des  obeffsn  Oarotidendreieeks  gelegene  Datee  rvesgvfiOcct  Dabei  war 
siemlieh  heitrer  8chmen  und  Fulsatioo,  von  der  Oaiotis  Hhectcagen,  anigete» Isa. 
Seit  2  Monaten  war  der  Sefamers  in  dieser  Gegend  aelir  heftig  gesrordan,  und  sot 
2  Wochen  bemerkte  Fat  eine  leiekte  Seiiwellung  der  rediifeen  Seite  ifanes  Jahss 
dicht  oberiialb  des  SehlQsselbeines  mit  eehr  staxiGsr  Fükation«  fieiilsr  inspiAliBa 
aeigte  sich,  dass  die  Carotis  «xtema  siohtlieh  eeweitert  gesefalingelt  war  and  dam 
sie  ihre  Pukation  auf  eine  kleine  li^mipiidrMe  abacirug,  die  leidit  van  der  Drfss 
isoiirt  werden  (konnte.  'Ein  Qertusch  bestand  nicht  In  dem  leehten  Siblilsssl 
beindieieck  war  ^  iweiter  Punkt  dautiieh  stark  pulsizend  bemeakbar,  ate 
eine  deutUehe  Oesobwulst.liefi  eich  weder  ober- noch  untecbsft  dsa  SehlaaralbeiBSS 
nachweisen*  Die  v<ffhandenen  SympteaM  aehianen  ^meht  für  atn  Aneuipaara  dar 
Aorta  als  Ittr  ein  solcbes  der  Anonyma  su  sprechen.  Am  2«illsi  woide  .die  aashli 
Carotis  communis  oberhalb  des  Omohyoideus  und  die  rechte  Sabdavia  duiek  dis 
übliohen  Schnitte  bloßgelegt  und  untatbunden.  Die  ligatnr  der  Oasotia  wurde 
aueist  angelegt  Das  Geflß  enMhien  aichtiieh  erweitert,  bis  'mm  Doppelten  dar 
natarlichen  Qt^ße,  und  ^hlte  sich  hart  :an.  Bum  Sehnttren  der  Ligatur  aseikte 
man  die  Verkalkung  des  GefiUSes.  Die  Subclavia  ersehsen  weniger  erwetteit,  nnd 
die  Unterbinduag  machte  keine  Schwierigkeiten.  Beide  Ligataian  wuvden  knn  ab- 
geschnitten. Der  Verlauf  war  vdUig  reaktionsbs,  dar  redite  BadialpulB  kdnte 
am  22.  Tage  wieder.  Die  Sehmeraen  sind  bislang,  d.  h.  4Vs  Monat  naah  der  Ope- 
ratiop,  nicht  imht  wiedergekehrt  Die  Fulsation  ist  reidits  nioht  attdcer  ^'Inks, 
nur  ein  leichtes  Geräusch  l&sst  sich  noch  wahrnehmen,  aber  nicht»  wenn  die  Fit 
liegt  oder  ruht  Da  ^dietNarcotioa  naeh  der  Opemtion  wegbleiben  konnten,« ist 4« 
Al^emeinbefinden  der  Fat.  wesentlich  besser.  Favftiak  (Breslau). 

D'Aroy  Fowar.    A  submaxillaxy  gland  removed  with  an  unuanallj 

large  aalivaiy  calcolua. 

fTranractions  of  the  patfaolog.  soo.  of  London  1888.) 

Besehreibnag  einer  imMusenm  des  St Barthoiomew's Hospitals  aaftewahiteB, 

bei  einem  52>Ja]tfe  alten  lianne  operativ  entfernten  Snbmaxilkidraee  mit  einan 

Speiehelstein,  welcher  aus  pfaoephorsaarem  und  kohlensaurem  Kalk  und  Msgnesis 

bestand,  sin  Gewicht  von  4^4  g  hatte  und  1  Zoll  an  Liege,  Vs  ^U  an  llmfiagmdL 
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Zeitweise  Aofohwelliuig  der  finlaoaxüOiigigaid  war  Aber  40  Mae  hedtmäKbd 
worden,  dauernde  SehweQung  und  Eiterung  seit  geringerer  Zeit 

tF*  JbMBel  (Dresden). 

VnyMile  J.  gkaphtard  (Montieal).     A  hithetto  undeseribed  auomalj 

of  the  lingual  afteiy. 

(Annais  df  Borgery  YoLlX.  p.  S3i-^32.) 

Der  Verl  besdireibt  eine  selir  seltene  Anomalie  der  Arteria  lingoalis,  die  für 
die  Aufiraehang  ^eses  Oefißes  behufs  Unterbindung  wohl  werth  su  wissen  ist 
Sie  besieht  danui  dass  die  Arterie  gemeinsam  mit  der  Arteria  tbyreoidea  superior 
In  der  Hohe  des  oberen  Randes  Ton  der  Cartilago  thyreoidea  entspringt  und  Ton 
hier  aufwirt»  und  naeh  innen  emporsteigt  immer  auf  dem  Musoulus  Üiyreo-hyoi- 
«lei»  gelegen,  bis  sie  oberhalb  des  Zungenbeins  den  Musoulus  hyoglossus  dureh- 
bohrt  und  yon  hier  aus  weiter  einen  normalen  Verlauf  nimmt.  An  der  gewOlm- 
ÜBfaen,  hoher  getegenen  Ursprungsetelle  der  Zungenarterie  fand  sieh  statt  dessen 
ein  hlelner  Arteriensweig,  der  im  Musculus  hyogloesus  endete. 

Das  Verhalten  der  Geflße  ist  in  einer  Abbildung  noeh  besonders  reransehauliobt 

F.  Bessel-HegeB  (Heidelberg). 

Daniel  Meyer.    Über  Blutcysten  des  Halses. 

l^ürabmrger  Dissertation,  1889. 
-Eine  Ton  Aisberg  im  Hamburger  israelitisohen  Krankenhause  bei  einem 
lOjihrigen  Midehen  operatiT  entfernte  große  Blutcyste  der  rechten  Halsseite  haX 
IL  mäcroskopiseh  ets.  genauer  untersucht  Die  ersten  Anfftnge  dieser  aus  2  mit 
einander  verbundenen  Abtheilungen  bestehenden  Blutcyste  waren  schon  als  das 
Kind  Vs  ^fhr  alt  war  beobachtet  und  wiederholt  mit  Punktion  behandelt  worden. 
Die  Entfernung  der  Ton  der  Spina  scapulae  bis  sum  Schlüsselbeine  reichenden 
Oesdiwttlst  wrar  eine  recht  schwierige,  konnte  aber,  obwohl  sich  die  angesehnit- 
tene  Cyste  bei  der  Operation  entleerte,  doch  ohne  erhebliche  NebenTcrletsungen 
bewertuitelligt  werden.    Heümg  per  prim.  int 

M.  Terwirlt  die  PnnktioBy  auch  die  mit  naebfelgeBder  Jedii^ektion,  als  aosidhsr 
in  ihren  Wirkungen  imd  tritt  fOr  die  Exstirpation  solcher  Cysten  ein.  Durch 
seine  Untersuchungen  kommt  Verf.  lu  der  Ansiäiauung,  dass  es  sich  bei  den  Bbit- 
eysten  des  Halses  »in  der  Mehnahl  der  Fllle  um  Venenektasie  mit  kaTcmOser, 
sekundärer  Metamorphose  des  umgebenden  Gewebes«  handelt  Die  Cystenwand 
■eigte  Überall  die  —  wenn  auch  pathologisch  Terinderten  —  drei  Schichten  einer 
Venenwandung.    Eine  Endothellage  war  nicht  mehr  wahraunehmen. 

Wniemer  (Ludwigslust). 

X'Bride.     Clinical  notes  cm  fatty  tumours  of  the  iarynx. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  Februar,  p.  703.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  awei  FsUe  Ton  Lipomen  im  Larynz  oder  in  der  Nähe 
dessi^lben  su  beobachten  und  operativ  au  behandeln ;  ihrer  Seltenheit  wegen  mögen 
dieselben  hier  kurs  erwfthnt  werden. 

Bei  einem  Manne,  dessen  Alter  nicht  angegeben  ist,  eaLStirpirte  M'B.  ein 
taubeneigroßes  Fibrolipom,  welches,  an  der  Epiglottis  und  den  angreoienden 
Tlieilen  der  Zunge  breit  aufsitiend,  seit  etwa  6  Monaten  Besehwerden  Terursaeht 
hatte.  Da  die  Entfernung  keine  gründliehe  war,  erreichte  die  Geschwulst  sehr 
bald  wieder  ihre  frühere  Qtöße. 

Der  sweite  Fall  betraf  einen  Tljihrigen  Mann.  Die  Geschwulst  saß  mit  dün- 
nem Stiele  in  der  ftuOeren  Hllfte  des  -reehten  Stnns  pyrif ormis  fest  und  halte  n«r 
Terh&ltnismäßig  wenig  Beschwerden  Terursaeht,  obgleich  sie  die  Gr<v6e  eines 
kleinen  Hülmereis  (Bantams  egg)  erreichte.  Entfernung  mit  der  galTanokaustischen 
Schlinge.  Willemer  ^udwigslust). 
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BMweU  Park  (Buffalo).    Extensive  thoiacotomy  foi  saicoma  of  ihe 

chest-wall  with  adhedons  to  the  lung. 
(Annals  of  Surgery  VoL  VIII-  p.  254—257.) 

Die  Tom  Verf.  geschilderte  Operation  wurde  bei  einem  33jährigen  Manne  aus- 
geführt,  welchem  im  Alter  yon  31  Jahren  eine  als  Sarkom  diagnösücirte  Geichwulit 
an  der  Außenseite  des  linken  Unterschenkels  exgtirpirt  und  7  Monate  später  wegea 
eines  lokalen  Kecidivs  der  Unterschenkel  amputirt  worden  war. 

Den  Anlass  zur  Operation«  11  Monate  nach  der  UnterschenkeUmputation, 
hatte  eine  kaum  hühnereigroße  Geschwulst  der  linken  Brustwand  g^d>en,  dis 
ihren  Sits  etwas  nach  oben  und  außen  von  der  Mammilla  hatte  und  sidi  ledigjidi 
auf  die  Thoraxwand  zu  beschränken  schien.  Eine  sorgfältige  Auskultation  hatte 
keinen  Unterschied  zwischen  den.  beiden  Brustseiten  erkennen  lassen. 

Mit  der  Exstirpation  der  Geschwulst,  welche  an  der  Innenseite  der  Thoraz- 
wand  einen  größeren  Umfang  als  außen  besaß  und  bereits  mehrere  Bippen  dnrdh 
setzt  hatte,  wurden  ziemlich  große  Stücke  der  vierten,  fünften,  seehiten  und 
siebenten  Rippe  resecirt,  so  dass  die  Lücke  der  Thoraxwand  schließlieh  eine  Aus- 
dehnung Ton  5  Zoll  in  der  Länge  und  372  Zoll  in  der  Breite  hatte.  Zuletit  mnsste 
die  Geschwulst  auch  von  der  Lunge  nach  Unterbindung  eines  beide  verbindenden 
Stranges  losgetrennt  und  damit  die  Operation  beendet  werden,  da  auch  sonst  nodi 
in  der  ganzen  Lunge  zahlreiche  Knötchen  sichtbar  und  fühlbar  waren. 

Der  Operirte  starb  nach  7  Tagen. 

Bemerkenswerth  war  der  mikroskopische  Befund  der  einzelnen  Sarkomknotez. 
Die  aus  der  Brustwand  exstirpirte  Geschwulst  ennes  sich  als  Spindelzellen- 
sarkom; dagegen  zeigten  die  Knötchen  in  den  beiden  Lungen  die  Struktur  der 
kleinzelligen  Rundzellensarkome.  Während  die  ursprüngliche  Geschwulst 
am  Unterschenkel  ein  Rundzellensarkom  gewesen  war,  unterschieden  sich  die 
sekundären  Geschwulstknoten  in  ihrem  histologischen  Bau  von  einander  und  gaben 
somit  ein  Beispiel  für  die  bekannte  Theorie  Ackermann 's. 

F.  Begsel-HageH  (Heidelbeig). 

Idste  der  für  die  chi/rti/rgisehe  SekHon  der  Ifahurfw- 
Seherversammlung  zu  Heidelberg  angemeldeten  Vortrüge* 

1)  Prof,  Lücke  (Sraßhurg):   Über  Schließung  großer  Knochenhohlen. 

2J  Dr.  V.  Eiseleherg  (Wien):  Über  Tetanie  im  Anechlu»  an  Kropf exetirpatienea. 

3)  Dr.  Hans  Schmid  (Stettin):  Zur  Drainage  der  Bauchhöhle. 

4)  Dr,  Karl  Roeer  (Hanau):  Über  drei  ungewöhnliche  Fälle  von  Minwerletnmg. 

5)  Dr.  Landerer  (Leipzig):  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  PemhaltaeL 

6)  Dr.  Beesel'Hagen  (Heidelberg):  Krankenvorstellung. 

7)  Prof.  Czerny  (Heidelberg):    Über  Magen-  und  Darmresektumen. 

8)  Dr.  Herczel  (Heidelberg):   Über  Nierenoperationen, 

9)  Dr.  O.  B.  Schmidt  (Heidelberg):  Über  Aneurysmen. 

10)  Dr.  Pinner  (Frankfurt  a/M.):   Über  Darmgangrän  in  Folge  von  EmhoUs  der 
Art.  meseraiea. 

11)  Dr.  Kappeier  (MÜnsterlingen) :  Demonstration  von  operirten  QaumentpeMm 
mit  Brugger'sehen  Obturatoren. 

IS)  Dr.  Brunn  er  (Zürich):  Untersuchungen  über  Katgut. 

13)  Dr.  Bastler  (Hannover):    Über  Pectoralismangel  und  angeborene   Fhigheutr 

bitdung. 

Sitzungen  am  18.  September  2—i  ZThr,  19.  September  10— IS  und  2--4  ükrt 
W.  Septetnber  2— i  Uhr,  21.  September  10—12  und  2—4  Uhr. 

Originalmltthellnngen,  Monographien  und  Separaiabdrfteke  wolle 
san  an  Prof.  S.  BiehUf  In  Breslau  (Nene  Tasehanstrafte  21),  oder  an  die  Veda^kaad- 
Ivng  BfeUkopf  f  Bartels  einsenden.  

Unok  und  VarUf  tob  Braitkopf  M  Hlrtal  im  Laipsif . 

Hlenu:  MedleinlBclier  Amelger. 
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No.  38.  Sonnabend,  den  21.  September.  1889. 


Inhalts  Wendelstadty  Znr  Behandinng  von  taberkalüsen  Knochen-  nnd  Gelenkerkran- 
knngen  durch  parenchymatöse  Injektionen  yon  Jodoformöl.     (Original-Mitthdilung.) 
Park,  Elteibildende  Mikroorganiemen.  —  Harris,  Parpvia  und  boaartige  Qeachwülste. 

—  Habart,   Geechoss Wirkung.   —  Adamkiewlcz,    KnochenOberpflanzung.   —   CMrlffli, 
Knoohennaht.  —  Zweifel,  LungenentzQndnng  in  Folge  von  Zersetzung  des  Chloroforms. 

—  Gottttein,  Snblimat-Lanolln.  —   WOlfler,  Koch,   Erysipel.  —  Drobnlk,  Topographie 
dee  Hslstympaihicns.  —  Moore,  Scblflsselbeinbruch.  —  Hod|o|,  Brustkrebs. 

Czerny,  Wangenplastik.  —  Sherry,  Baucbschuss.  —  D'Arcy  Power,  Nabelbruch.  — 
Nicaise,  Simon,  Leistenbroch.  —  Reverdin,  Blasen  tuberkulöse.  —  Terrlllon,  Bauohschnltt 
bei  Salpingitis.  —  Antfertoii,  Kniekehlenaneurysma.  —  Stolnbach,  Nephrotomie. 

Vierter  ftanzöslschet  Chirurgenkougress. 


(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Bonn.) 

Zur  Behandlung  von  tuberkulösen  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen  durch  parenchymatöse   Injektionen 

von  Jodoformöl. 

Von 

Dr.  Wendelstadt, 

Assistensarst  an  der  chirurgischen  Klinik. 

Durch  eine  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Heusner  in  Baimen, 
welcher  schon  seit  4  Jahren  in  tuberkulös  erkrankte  Creknke  gelegent- 
lich parenchymatöse  Jodoforminjektionen  machte  wurde  Herr  Prof. 
Trendelenburg  veranlasst,  Ende  vorigen  Jahres  diese  Behandlangs- 
weise  bei  mehreren  Fällen  zu  versuchen.  Die  Resultate  waren  so 
überraschend  günstige,  dass  seit  dieser  Zeit  bei  einer  großen  Zahl 
von  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  in  der  Klinik 
und  dem  St.  Johannes-Hospital  diese  Methode  angewandt  worden 
ist.  Herr  Prof.  Trend elenburg  beauftragte  mich,  die  Ergebnisse 
dieser  Behandlung  weiter   zu  verfolgen,  und   bin  ich  ihm   für  die 
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freundliche  Anr^^ng  und  Unterstütsung ,  welche  er  mir  dabei  su 
Theil  werden  ließ,  zu  großem  Danke  verpflichtet. 

In  tuberkulöse  Abscesse  ist  Jodoform  mit  Äther,  Glycerin  oder 
Olivenöl  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  injicirt  worden.  Mikulici, 
Billroth,  Verneuil  und  Bruns  haben  das  Verdienst,  nachdem 
vorher  schon  unter  Anderen  besonders  von  Mosetig  die  antituber- 
kulöse Wirkung  hervorgehoben,  auf  die  günstige  Einwirkung  des 
Mittels  namentlich  bei  Senkungsabscessen  von  Wirbelcaries  ausgehend 
wiederholt  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Nach  den  von  den  ge- 
nannten Autoren  und  vielen  Anderen  gemachten  klinischen  Erfah- 
rungen darf  man  wohl  das  Jodoform,  trotz  gewichtiger  Stimmen, 
welche  sich  dagegen  ausgesprochen  haben,  als  ein  hervorragendes 
Mittel  gegen  die  Bacillen  der  Tuberkulose  betrachten.  Histologische 
und  bakteriologische  Untersuchungen  bestätigen  das  in  der  Praxis 
Gefundene.  Wir  wollen  hier  nur  das  uns  besonders  Interessirende 
kurz  zusammenfassen,  da  eine  eingehende  Besprechung  nicht  in  den 
Bahmen  einer  kurzen  Mittheilung  passen  würde.  Bei  Gregenwart 
von  Jodoform  entwickeln  sich  keine  Riesenzellen  mehr  in  den  Granu- 
lationen (Marchand);  der  Inhalt  der  mit  Injektionen  behandelten 
Abscesse  verliert  die  Eigenschaft,  bei  Impfungen  in  die  vordere 
Augenkammer  zu  inficiren  (Stockum),  und  in  der  Abscessmembran 
lassen  sich  nach  den  Einspritzungen  keine  Tuberkel  mehr  nach- 
weisen, die  tuberkulösen  Granulationen  verschwinden  (Bruns-Nau- 
w  e  r  ck).  Indem  wir  uns  auf  diese  Behauptungen,  die  bis  jetst  noch 
nicht  widerlegt  sind,  stützen,  finden  wir  leicht  eine  Erklärung  für 
die  Wirkung  der  Injektionen  bei  tuberkulös  erkrankten,  nicht  ver- 
eiterten  Geweben,  vorausgesetzt,  dass  es  gelingt,  das  Jodoform  mit 
einem  großen  Theile  des  Gewebes  in  Berührung  zu  bringen. 

In  der  ersten  Zeit  wurde  zu  den  Einspritzungen  in  der  Bonner 
Klinik  Jodoformäther  5^  angewandt.     Sehr  bald  musste  aber  der 
Äther  verlassen  werden.  Wenn  auch  bei  der  geringen  Menge,  3—4  ecm 
bei  jeder  Einspritzung,  die  Gefahr  einer  Intoxikation  ausgeschlossen 
war,  so  veranlassten  doch  die  heftigen  Schmerzen  der  Fat.  bei  und 
nach  der  Injektion,  und  die  dreimal  beobachtete  Gangrän  der  Haut 
bald  den  Ersatz  des  Jodoformäthers  durch  Jodoformöl  5 :  25.     Diese 
Mischung  hat   die   erwähnten  Nachtheile  nicht.     Zu  beachten  ist, 
dass  das  Jodoform  immer  kurz  vor  dem  Gebrauche  frisch  mit  dem 
Olivenöl  gemischt  werden   muss,    da  sich    sonst    schnell   Jod  ent- 
wickelt,  was   man   an   der    braunrothen  Färbung   erkennen  kann. 
2 — 3  ccm  werden  mittels  einer  Spritze  nach  Art  der  Fravaz'schen 
mit  ziemlich  weiter,  vom  scharf  geschliffener  Kanüle  alle  8  Tage  an 
verschiedenen  Stellen,  nach  sorgfältiger    Desinfektion   der  Ebiut,  in 
das  erkrankte  Gewebe  injicirt.    Ist  es  schon  zur  Bildung  eines  oder 
mehrerer  Abscesse  gekommen,   so    wird    erst   der  Inhalt    derselben 
durch  Funktion  abgelassen  und  dann   injicirt      Sind   Fisteln   vor- 
handen, so  hat  sich  gezeigt,  dass  Einspritzungen  in  die  Fistelgänge 
selbst  von  viel  geringerer  Wirkung  sind,  als  solche  in  das  den  Gang 
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umgebende  Gewebe.  Nach  der  Einspritzung  wird  ein  Sublimatgase- 
verband angelegt,  ßei  der  Injektion  in  die  fungöoen  Massen  und  in 
das  Gewebe  um  die  Fisteln  muss  man  zur  Entleerung  der  Spritze 
einen  ziemlich  kräftigen  Druck  ausüben.  Durch  diesen  Druck  wird 
die  Mischung  in  dem  Gewebe  stark  vertheilt,  und  das  Jodoform 
kommt  so  in  ziemlicher  Ausdehnung  mit  dem  erkrankten  Gewebe 
in  Berührung.  Die  Zahl  der  Einspritzungen,  die  gemacht  werden 
müssen,  ehe  sich  eine  Besserung  zeigt,  ist  sehr  Terschieden.  In 
einzelnen  Fällen  zeigte  sich  die  Wirkung  schon  nach  3 — 4  InjdL- 
tionen,  bei  anderen  erst  erheblich  später.  Die  Schmerzen  werden 
meistens  sehr  bald  nach  Beginn  der  Behandlung  geringer.  Hat  ein- 
mal die  günstige  Einwirkung  angefangen,  sich  bemerklich  zu  machen, 
80  geht  die  Anschwellung  immer  mehr  zurück  und  wird,  während 
sie  vorher  weich  war,  immer  härter  und  derber ;  die  Abscesse,  welche 
sich  im  Anfange  immer  wieder  füllten,  werden  kleiner  und  ver- 
schwinden bald  ganz.  Am  hartnäckigsten  zeigen  sich  die  Fisteln. 
Sehr  allmählich  nimmt  die  Sekretion  ab,  und  der  vollständige  Ver- 
schluss tritt,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Be- 
handlung ein.  Die  Beweglichkeit  in  den  erkrankten  Gelenken  stellt 
sich  auch  wieder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  her,  namentlich  wenn 
man  in  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  vorsichtig  Bewegungen  aus- 
führen lässt.  Eine  vollständige  Fixation  der  erkrankten  Gelenke 
braucht  überhaupt  nur  gemacht  zu  werden,  wenn  es  wegen  der  Schmer- 
zen im  Anfange  nöthig  erscheint. 

Der  eben  geschilderte  günstige  Verlauf  tritt  leider  nur  bei  einem 
Theile  der  Fat.  ein,  viele  Fälle  können  nur  bedeutend  gebessert, 
nicht  geheilt  werden,  und  bei  manchen  muss  doch  noch  zum  Messer 
gegriffen  werden.  Dieselbe  Erfahrung  hat  Heusner  gemacht.  Wenn 
auch  nicht  überall  die  Heilung  eintrat,  so  haben  wir  doch  auch  bei 
nur  gebesserten  Fällen  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  das  Jodo- 
form auf  den  ganzen  Verlauf  eine  sehr  vortheilhafte  Wirkung  aus- 
übt. Anscheinend  am  sichersten  und  schnellsten  heilen  frische  Er- 
krankungen aus,  namentlich  wenn  sie  mehr  akut  aufgetreten  sind. 
In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  wurden  die  Jodoforminjektionen 
erst  angewandt,  nachdem  vorher  eine  Spaltung  der  Abscesse  oder 
eine  Auskratzung  ausgeführt  worden  war.  Die  Heilung  ging  dann 
im  Ganzen  schneller  von  statten,  als  es  ohne  Einspritzungen  beobachtet 
wurde. 

Einige  Male  traten  nach  den  Einspritzungen  an  demselben  Abend 
oder  dem  folgenden  Tage  hohe  Temperatursteigerungen  bis  40°  auf, 
die  aber  bald  wieder  zurückgingen  und  auf  das  Allgemeinbefinden 
gar  nicht  einwirkten.  Vielleicht  wurde  dies  dadurch  bedingt,  dass 
die  Mischung  nicht  vollständig  steril  war.  Es  erscheint  jedenfalls 
rathsam,  das  öl  vorher  in  der  Flasche,  in  welcher  es  aufbewahrt 
wird,  zu  sterilisiren.  Die  Gefahr  einer  Jodoformvergiftung  scheint 
nach  den  hier  gesammelten  Erfahrungen  nicht  vorzuliegen,  was  ja 
auch  bei  den  kleinen  Dosen  der  einzelnen  Injektionen  erklärlich  ist^ 
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namentlich  da  nur  "wenig  von  den  erkrankten  Partien  resorbirt  und 
dem  Gesammtoiganismus  zugeführt  wird.  In  einem  Falle  wurde 
nach  3  Wochen  aus  einem  Abscess  noch  eine  ziemliche  Quantität 
unveränderten  Jodoforms  entleert.  Bei  den  alle  acht  Tage  wieder- 
holten  Punktionen  ist  immer,  deutlich  Ol  und  Jodoform  in  der  aus- 
fließenden Flüssigkeit  zu  bemerken. 

Die  Pat.,  welche  nicht  zu  hochgradig  erkrankt  sind,  werden 
ambulant  behandelt  und  stellen  sich  alle  acht  Tage  in  der  Poliklinik 
vor.  KontroUversuche,  welche  bei  einem  Pat,  der  mehrere  tuber- 
kulöse Knochenherde  mit  Fisteln  hatte,  mit  der  von  La n derer 
empfohlenen  Perubalsamemulsion  gemacht  wurden ,  schienen  za 
Gunsten  des  Jodoforms  zu  sprechen. 

Mit  Jodoforminjektionen  sind  109  Fälle  behandelt,  davon  sind 
28  außerdem  noch  operirt;  und  zwar  ist  bei  diesen  meistens  Aus- 
kratzung oder  Spaltung  eines  Abscesses  gemacht  worden.  Als  an- 
scheinend vollständig  geheilt  konnten  36  entlassen  werden,  gebessert 
waren  bei  der  Entlassung  37,  ungeheilt  12.  24  Pat.  sind  noch  in 
Behandlung,  von  denen  14  schon  eine  bedeutende  Besserung  zeigen; 
bei  den  übrigen  10  sind  erst  seit  kurzer  Zeit  Einspritzungen  ge- 
macht worden,  so  dass  ein  Urtheil  über  den  Erfolg  noch  nicht  aus- 
gesprochen werden  kann.  Nehmen  wir  von  der  Gesammtzahl  109 
die  24  letzten  ab,  so  bleiben  85,  von  denen  36  anscheinend  geheilt 
wurden.  Von  den  37  gebesserten  entzog  sich  ein  großer  Theil  der 
Behandlung,  ehe  dieselbe  ganz  zu  Ende  gefäbrt  war. 

Sei  es  mir  gestattet,  hier  einige  besonders  charakteristische 
Krankengeschichten  einzufügen. 

I.  Epping,  Ehefrau,  44  Jahre  alt  aus  Wattenscheid,  wurde  am  31.  Januar  18S9 
wegen  Fungus  des  rechten  Ellbogengelenkes  in  Behandlung  genommen.  Die  Fat, 
welche  sehr  abgemagert  war,  führt  den  Beginn  ihres  Leidens  auf  einen  vor  1 V4  Jahren 
gegen  daa  Ellbogengelenk  erlittenen  Stoß  zurück.  Von  dem  Arste  wurde  die 
Affektion  zuerst  mit  Salben  und  Bädern  behandelt,  später  fixirte  derselbe  den  er- 
krankten Arm  während  12  Wochen  durch  Verbände.  Die  Anschwellung  und  die 
Schmerzen  nahmen  während  der  ganzen  Zeit  zu.  Bei  der  Aufnahme  waren  die 
Weichtheile  um  das  Gelenk  in  weiter  Ausdehnung  angeschwollen,  der  Umüang  des 
Armes  am  Ellbogen  bedeutend  vergrößert;  derselbe  betrug  28 V2  cm  gegen  25  em 
an  dem  gesunden  Arme.  Die  Schwellung  hatte  eine  sehr  weiche  Konsistenz,  be- 
sonders oberhalb  des  Olekranons  an  der  Streckseite  des  Armes.  Es  war  keine 
Fistel  vorhanden.  Das  Gelenk  stand  in  einem  Winkel  von  ca. .  100**  fast  ganz 
fixirt  und  war  in  hohem  Grade  druckempfindlich.  Die  Hand  war  ödematös  ge- 
schwollen und  wurde  in  halber  Pronation  gehalten.  Pat.  machte  mit  derselbeo 
aus  Angst  vor  den  Schmerzen  nicht  die  geringste  Bewegung.  In  den  Lungen  wsr 
keine  Veränderung  nachzuweisen.  Der  Fall  war  für  eine  Resektion  bei  der  großen 
Ausdehnung  der  Schwellung  nicht  geeignet,  und  die  Pat.  hatte  sich  schon  xur 
Amputation  entschlossen,  als  wir  versuchsweise  Einspritzungen  machten.  Sofort 
nach  der  ersten  Injektion  von  4  ccm  ließen  die  Schmerzen  in  auffallender  Weite 
nach.  Schon  nach  der  2.  Injektion  machte  die  Besserung  deutliche  Fortsehritte, 
und  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  wurde  die  E.  auf  ihren  dringenden  Wunsch  zur 
poliklinischen  Weiterbehandlung  entlassen.  Sie  hatte  bis  dahin  im  Ganzen  3  Injek- 
tionen bekommen.  Alle  8 — 14  Tage  wurden  jetzt  2  ccm  eingespritzt.  Die  Sehmeizen 
hatten  bis  Ende  März  vollständig  aufgehört,  und  die  Schwellung  war  bedeutend 
zurückgegangen.    Auch  das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gebessert.    Bis  Ende  Jnni 
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flind  14  Injektionen  gemaclity  und  das  Gelenk  hat  kaum  mehr  einen  größeren  Umfong 
«k  das  geeunde;  der  Umluig  hat  nlflo  um  fast  3  cm  abgenommen.  Die  Hand  ist 
fpa  nieht  mehr  gesehwoUeni  Supination  und  Fronation  derselben  sind  gani  ireü 
'Geringe  Bewegungen  sind  auch  wieder  im  Ellbogengelenk  ausführbar.  Sohmenen 
flind  gar  nieht  mehr  vorhanden,  und  die  Fat.  kann  leichtere  Hausaibeit  ohne  jede 
Besehwerde  ausfahren«  Der  Arm  wurde  nur  in  den  ersten  14  Tagen  fizirt,  Ton 
da  an  nur  noeh  leitweilig  dureh  eine  MiteUa  gestütit. 

n.  Bewersdorf,  Emilie,  11  Jahre  alt  aus  Lüftelberg,  kam  mit  einer  Caries  am 
d.  und  4.  Metacarpalknochen  der  rechten  Hand  am  31.  Xanuar  1889  zur  Behandlung. 
Seit  6  Monaten  war  die  Erkrankung  der  Hand  bemerkt  worden.  Dieselbe  soll 
nach  einem  kun  Torher  eilittenen  Trauma  entstanden  sein.  Bei  der  Aufnahme  fand 
sich  eine  prall  elastische  Schwellung  unter  den  Strecksehnen  des  Dorsums  der 
Hand.  Die  Finger  wurden  wegen  Sohmersen  gans  steif  gehalten,  die  Geschwulst 
war  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Das  Handgelenk  war  nicht  mit  erkrankt,  die 
Lungen  waren  ganz  gesund,  es  war  keine  Fistel  vorhanden.  Schon  wenige  Tage 
nach  der  Aufnahme  verließ  die  Fat  die  Klinik,  um  sich  ambulant  behandeln  su 
lassen.  Besserung  trat  schon  nach  der  ersten  Injektion  ein.  Bis  Ende  April  sind 
11  Einspritzungen  gemacht  worden,  von  da  an  keine  mehr.  Ende  März  konnte 
die  B.  ohne  alle  Schmerzen  stricken  und  nfthen  und  bewegt  seit  Anfang  Juni  die 
Finger  vollständig  frei.  Die  Schwellung  ist  fast  ganz  zurflckgegangen,  es  ist  an 
ihrer  Stelle  nur  noch  eine  wenig  erhabene  unempfindliche  Verhärtung  xu  fühlen. 
Die  Fat.  zeigt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  in  der  Foliklinik.  Die  Hand  ist  nur 
bis  Ende  Februar  in  einer  MiteUa  getragen  worden. 

in.  Melzbach,  Ehefrau,  aus  Qamesdorf,  42  Jahre  alt,  ist  im  Februar  1888 
auf  die  linke  Hand  gefallen.  Danach  trat  Schwellung  des  Gliedes  ein.  Die  Ge- 
schwulst hat  langsam  immer  mehr  zugenommen.  Am  3.  Januar  1889  ist  von  dem 
behandelnden  Arzte  ein  Abscess  auf  dem  Dorsum  der  Hand  gespalten  und  an- 
geblich eine  große  Quantität  Eiter  entleert  worden.  Am  13.  März  1889  sucht  Fat. 
die  Klinik  auf,  weil  die  Schmerzen  an  der  Hand  unerträglich  geworden  sind.  Der 
linke  Handrücken  ist  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  angeschwollen,  und  eine 
Fistel,  aus  welcher  viel  Eiter  secemirt  wird,  führt  auf  eine  kariöse  Stelle  am 
Metaearpalknoohen  des  Mittelfingers.  Die  sämmtlichen  Finger  der  Hand  werden 
leicht  gekrümmt  gehalten  und  aktiv  wegen  Schmerzhaftigkeit  nicht  bewegt.  Das 
Handgelenk  ist  vollständig  frei,  die  Lungen  sind  gesund.  Bis  zum  17.  März  wird 
die  Fat  in  der  K.linik  behandelt,  von  da  an  ambulant  Nach  4  Einspritzungen 
mit  je  8  Tagen  Fause  ist  die  Fistel  geschlossen ;  nach  4  weiteren  Injektionen  kann 
die  erkrankte  Hand  wieder  ohne  alle  Schmerzen  benutzt  werden«  Die  Finger  sind 
ganz  beweglioh  geworden.  Auf  dem  Dorsum  der  Hand  findet  sieh  jetzt  eine  etwa 
thalergroße  flache  Anschwellung  von  derber  Konsistenz,  in  deren  Mitte  eine  Narbe 
die  Stelle  der  früheren  Fistel  bezeichnet  Nur  die  ersten  4  Wochen  wurde  die 
Hand  in  einer  MiteUa  getragen.  Fat  hat  sich  später  noch  häufig  in  der  Foli- 
klinik gezeigt,  weil  sich  an  dem  rechten  Unterschenkel  ein  tuberkulöser  Abscess 
gebildet  hatte,  der  zur  Zeit  mit  Injektionen  behandelt  wird',  ein  Beweis/  dass  wir 
nur  eine  lokale  Wirkung  der  JodQformij]jektionen  erwuten  dürfen. 

IV.  Gregorius,  Sohmiedemeister,  45  Jahxe  alt,  aus  Ehreshofen,  leidet  seit  Oktober 
1888  an  einer  tub^kulösen  Erkrankung  des  rechten  Handgelenkes.  Zunächst  wurde 
die  Affektion  von  dem  behandelnden  Arzte  mit  Einreibungen  bekämpft  und  im 
Deeember  ein  Gipsverband  angelegt,  der  3  Wochen  liegen  blieb.  Die  Sohwellimg 
und  Schmerzhaftigkeit  nahm  in  der  Zeit  bedeutend  zu.  Am  30.  Januar  1889  wurde 
O.  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  sich  auf  der  oberen 
und  unteren  Seite  des  Handgelenkes  je  ein  gänseeigroßer  Abscess  befand,  über 
.welchem  die  sehr  dünne  Haut  geröthet  und  gespannt  war.  Das  Handgelenk'  war 
naeb  den  Seiten  hin  abnorm  beweglich  und  sehr  druckempfindlich.  Eine  i^tarke 
Schwellung  nahm  den  ganzen  Handrücken  ein«  Die  Lungen  waren  gesund«  Fat 
sah  sehr  reducirt  aus.  Die  Abscesse  wurden  punktirt  und  Jodoforminjektionön 
gemacht,  und  zwar  bis  zum  20.  Februar  vier.  Naöh  der  dritten  Einspritzung  War 
Abends  die  Temperatur  auf  39,5^  gestiegen,   den  nächsten  Abend  ging  dieselbe 
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auf  38,2  o  herunter,  um  dann  wieder,  wie  vorher,  gani  normal  au  werden«  Naeh 
der  vierten  Einspritiung  hatte  rieh  der  Zustand  gebessert,  und  der  Pat.  wurde  sur 
ambulanten  Behandlung  entlassen.  Anstatt  aber  regelm&ßig  wiedenukommen, 
blieb  O.  4  Wochen  lu  Hause  und  erschien  dann  mit  einer  Hand,  die  eben  ao  trost- 
los aussah,  wie  bei  der  ersten  Vorstdlung.  Die  Behandlung  blieb  eine  ambulante, 
und  es  wurden  alle  8  Tage  die  Abscesse,  welche  sieh  Anfangs  immer  wieder  falltaB, 
punktirt  und  Jodoformöl  iigieirt.  Einige  Einspritiungen  wurden  auch  in  die  ge- 
sehwollenen Weichtheile  auf  dem  Dorsum  der  Hand  gemacht  Erst  Anfang  Juni 
leigte  sieh  eine  wesentliche  Besserung,  die  aber  dann  auch  gewaltige  Fortaehiitle 
machte.  Auf  Wunsch  des  Kranken  selbst,  der  naeh  jeder  Einspritiung  deatUdi 
eine  Erleichterung  fühlte,  wurde  von  da  an  jeden  5.  Tag  injidrt  Die  Behandlung 
dauert  bis  heute  fort,  und  seit  der  Wiederaufnahme  derselben  bis  jetzt  sind  16  Ein- 
spritiungen gemacht  worden.  Die  Finger,  welche  früher  gans  steif  gehalt«i  wurden, 
sind  wieder  siemlich  ausgiebiger  Bewegungen  f&hig,  und  das  Handgelenk  ist  wieder 
fast  normal  beweglich  und  auf  Druck  gans  unempfindlich.  An  der  volaren  Seite 
ist  kaum  mehr  eine  Anschwellung;  auf  dem  Dorsum  ist  ein  derber,  gana  unem- 
pfindlicher Tumor,  in  welchen  sidb  die  Kanüle  nur  schwer  einspießen  lässt.  Um 
die  Einger  noch  beweglicher  su  machen,  nimmt  Pat.  jetst  t&glieh  Handbäder.  Das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  sehr  gebessert  Die  Hand  ist  nur  in  dner  Mitdia 
getragen  worden. 

Um  nicht  missverstaiiden  zu  werden,  will  ich  nochmals  wieder- 
holen, dass  nicht  die  Behauptung  angestellt  wird,  dass  die  tabei- 
kulösen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  in  allen  Fällen  mit 
absoluter  Sicherheit  durch  die  Injektionen  geheilt  oder  doch  bedeu- 
tend gebessert  werden  können.  Id  fast  aUen  unseren  Fällen  ist  aber 
ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  unTerkennber 
gewesen,  und  bei  etwa  einem  Drittel  der  Falle  lieB  sich  eine  Besse- 
rung erzielen,  welche  der  Heilung  jedenfalls  sehr  nahe  kommt.  Weitere 
Erfiahrungen  werden  entscheiden  müssen,  in  wie  weit  wirklich  dauernde 
Heilung  zu  erreichen  ist,  und  welchen  Einfluss  die  Einfuhrung  der 
parenchymatösen  Jodoformöl-Injektionen  auf  die  Indikationsstelliuifr 
L  Resektion  und  Amputation  gewinnen  wird.  Bei  der  Leiehtigk^ 
der  Applikation  und  der  yoUständigen  üngefährlichkeit,  Toiauage- 
setzt,  dass  nicht  in  grober  Weise  gegen  die  Segeln  der  Antiaepsis 
gesündigt  wird,  dürfte  es  sich  wohl  empfehlen,  in  der  Praxis  bei 
jedem  Falle  zunächst  den  Versuch  mit  Injektionen  zu  machen. 


Boswell  Park.     Experiments  with  the  pyogenic   bacteria 
and  report  of  a  pecnliar  abscess  containing  the  Microeoocus 

tetragenus. 

(Transsctions  of  the  Amer.  surg.  essoe.  Vol.  VL  Philadelphia  1688.  p.  550.) 
P.  hat  52  Absonderungen  yerschiedener  Herkunft  auf  ihren  Ge- 
halt an  Mikroorganismen  durchmustert  und  stellt  sein  Ergebnis  in 
Tabellenform  dar.  Es  sei  daraus  hervorgehoben,  dass  sich  in  36 
derselben  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  fand,  in  17  der  Staph« 
pyogen,  aureus;  erster»  fehlte  in  keiner  der  verschiedenen  Kate- 
gorien, während  letzterer  sich  hauptsächlich  in  Abscessen  ze^te. 
13ma]  war  der  Staphyloc.  cereus  albus  und  12mal  der  Streptococcus 
pyogenes   vertreten.     In   Scharlachblut   fiinden  sich  4  Organismea, 
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welclie  P.  Micxoeoccus  scailatinae.  Bacillus  scarlatinae,  Bacillus 
arborescens  und  Miciococ.  capsaformans  nennt,  bei  2  Erysipelasfällen 
Imal  Staphyloc.  pyogen,  albus,  Imal  aureus,  in  3  Tetanusfällen  3mal 
der  erstere  und  außerdem  noch  Imal  der  zweite,  Imal  Staphylo^ecus 
cereus  albus,  Imal  Staphylocoecus  pyogenes. 

Eine  sweite  Tabelle  versinnbildlicht  die  Einwirkung  verdünnter 
Antiseptica  auf  Peptonkulturen  der  verschiedenen  Mikroorgamsmen. 
ELarbolsaure  1 :  40  hielt  fast  überall  die  Entwicklung  surück,  wogegen 
Jodoform  1  :  100  das  Wacbsthum  der  meisten  Mikrooi^aniBmen,  dar- 
unter gerade  der  wichtigsten,  nicht  aufzuhalten  vermochte;  das 
Zinkoxyd  aber  hatte  diese  Wirkung  in  demselben  Verhältnis  1  :  100. 
Hydronaphthol  erwies  sich  im  Verhältnis  von  1  :  100  überall  wirksam, 
ja  noch  in  Verdünnung  von  1  :  400  war  es  ziemlich  sicher ;  Resorcin 
1  :  200  war  recht  gut,  Creolin  1  :  100  bewährte  sich  nicht. 

In  einem  sehr  hartnäckigen  Abscess  des  Gesichts,  der  von  einem 
kariösen  2«ahn  ausgegangen  zu  sein  schien,  fand  F.  aufier  den  beiden 
gewöhnlichen  Staphylokokken  den  Micrococcus  tetragenus,  welcher 
sieh  gesondert  kultiviren  UeB.  Nach  Koch  kommt  dieser  Organismus 
zuweilen  im  menschlichen  Speichel  und  im  Auswurf  aus  tuberkulösen 
Kavernen,  resp.  in  letzteren  vor ;  dass  er  beim  Menschen  aber.pathogene 
Eigenschaften  habe,  ist  noch  nicht  bekannt.  Auch  durch  diesen 
Fall  dürften  dieselben  nicht  erwiesen  sein,  da  ja  die  gewöhnlichen 
Eitermikroben  nicht  fehlten.  Luhe  (Demmin). 

Harris.     The  relation  of  purpura  to  malignant  growths. 

(Med.  ebionidle  1889.  Februar,  p.  3&3.) 

H.  fand  in  3  Fällen  Hämorrhagien  der  Haut  und  anderer  Organe 
bei  Geschwülsten,  alle  3mal  handelte  es  sich  um  Lymphosarkome 
des  Mediastinum.  Da  es  ihm  gelang,  in  einzelnen  Präparaten  un- 
mittelbar die  Kapillaren  mit  Sarkommassen  vollgestopft  zu  sehen,  so 
ist  er  geneigt,  cÜese  Embolien  mit  den  Blutungen  in  Verbindung 
zu  bringen,  sie  sowohl  als  Veranlassung  für  diese  Blutungen,  als 
auch  für  die  Metastasen  anzusehen. 

Auch  Fagge(Ouy's Hospital  reports  Vol.  XXV,  1881  p.  1)  hat 

ein  ähnliches  Zusammentreffen  von  Blutimgen  mit  Geschwulstbildung 

gefunden;  auch   bei  ihm  handelt  es  sich  meist  um  Sarkome.     Es 

fragt  sich,  ob  ähnliche  Beobachtungen   dazu  führen  werden,  auch 

umgekehrt  aus  dem  Auftreten  von  Blutungen  bei  Geschwülsten  einen 

Sückschluss  auf  die  sarkomatöse  Natur  derselben  zu  machen. 

Lflhe  (Demmin). 

!•  Habart*     Zur  Frage  modemer  Kleinkaliberprojektile. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  24.) 
Verf.  hat  eine  Beihe  von  Schiefiversuchen  mit  dem  8  mm  Mann- 
licher -  Stahlmantel  -  Hartbleikern  -  Oeschoss    M.    1 888    ausgeführt, 
deren  Besultate  sich  nur  zum  Theil  mit  den  Ergebnissen  decken, 
welche  andere  Autoren  mit  kleinkalibrigen  Hartmantelgeschossen  err 
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zielt  haben.  Wenn  auch  die  meisten  Geschosse  Ton  Veif.8  Schiefi- 
versuchen  selbst  bei  1000  m  Distanc  nach  Durchbohren  des  einen 
Zieles  mit  Leichtigkeit  ein  zweites  und  ein  drittes  überwunden  und 
fast  durchgehends  den  massiven  Pferdekörper  ohne  nennensweithe 
Stauchung  passirt  haben,  so  ergaben  dennoch  etwa  15 — 20^  der 
Fälle  das  G^entheil,  indem  die  Geschosse  bald  an  den  harten  Schädel-, 
bald  an  den  langen  Röhrenknochen  theib  gespalten  und  in  Frag- 
menten unter  den  Knochensplittern  versprengt  waren,  theils  ein  to- 
tales oder  partielles  Abstreifen  des  Stahlmantels  und  Blo&liegen  des 
deformirten  Bleikems  nachweisen  ließen.  p.  Wagner  (Leipzig). 


Adamkiewiez.     Über  Knochentransplantation. 

(Kaiserl  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  1869.  Mai.    Akademiseher  An- 

seiger  No.  11.) 

Durch  eine  groBe  Anzahl  von  Versuchen  ist  von  A.  festgestellt 
worden,  dass  es  ausnahmslos  und  mit  voller  Sicherheit  gelingt,  nicht 
nur  ausgelöste  und  in  die  ursprüngliche  Stelle  wieder  eingefügte, 
sondern  auch  die  von  einem  anderen  Thiere  der  gleichen  oder  ein«: 
anderen  Species  entnommenen  Knochenstücke  zur  Einheilung  zu 
bringen,  ohne  dass  es  erforderlich  wäre,  die  Ränder  in  besonderer 
Weise  zu  glätten  oder  an  einander  anzupassen. 

Bei  derartigen  Verwachsungen  spielt  das  Periost  keine   Bolle. 

sie  kommen,  unter  Neubildung  eines  solchen,  sogar  zu  Stande  bei 

völlig  entblößten  Knochenrändern.     Die  organische  Verbindung  stellt 

sich  vielmehr  dadurch  her,  dass  die  Lücken  zwischen  den  Knoidien 

durch  ein  kernreiches  Bindegewebe  ausgefüllt  werden,  und  sich  in 

diesem,  sei  es  inselformig,  sei  es  vom  umgebenden  Mutterboden  her 

Ossifikationen  bilden,  welche  durch  Vermehrung  und  VergröBemng 

das    Bindegewebe    endlich    der   Art    verdrängen,    dass    vollständige 

knöcherne  Kontinuität  zwischen  Mutterboden  und  Schaltstück  entsteht, 

wie  durch  Injektion  beiden  gemeinschaftlicher  Grefaße  nachgewiesen 

werden  kann.      Seine   Grenze  findet    dieser   Verschmelzongsproce« 

nur  an  einer  übermäßigen  Breite  der  Bindegewebsbrücken. 

D.  Knienkanpir  (Bremen). 


E.  A.  Cherigie.     De  la  suture  des  os. 

Th^e  de  Paris,  9.  StelDheU,  1888.  No.  323.  94  S. 

Die  Schlussfolgerungen,  zu  welchen  Verf.  bei  Besprechung  der 
Art  der  Anwendung  der  Knochennaht  und  ihrer  Vortheile  kommt  — 
andere  Mittel  operativer  Knochenvereinigung  werden  nicht  in  den 
Kjreis  seiner  Erwägungen  gezogen  —  sind  folgende: 

Zur  Ausfuhrung  dient  am  besten  der  Handbohrer  oder  hoehstens 
der  Bohrer  an  der  Maschine  der  Zahnärzte;  die  Wahl  der  Fäden 
hängt  ab  von  der  Härte  der  Knochensubstanz  und  der  nothwendigen 
Zugkraft.  (Bei  der  Naht  der  Spongiosa  und  bei  geringer  Neigung 
zum  Auseinandergehen  Crin  de  Florence  —  in  anderen  FäHen  Me- 
tallfäden.) 
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Die  Knochennaht  ist  notliwendig  zur  Veryollständigung  bei  allen 
Fällen  der  Resektion  in  der  Kontinuität,  sie  ist  nützlich  bei  den 
Selektionen  in  der  Kontiguität  zur  Erreichung  einer  Ankylose. 
Sie  ist  femer  empfehlenswerth  bei  komplicirten  Frakturen,  zur  Ver- 
einigung der  Knochen  beim  Bruch  (oder  temporärer  Trennung)  des 
Olekranon  und  Unterkiefers,  bei  komplicirter  Hasenschartenoperation. 
Bei  Querbrächen  der  Kniescheibe  ist  sie  nur  angezeigt,  im  Fall  die- 
selbe komplicirt  ist. 

Zur  Nachbehandlung  ist  —  neben  strenger  Antiseptik  —  un- 
erlässlich  die  Anlegung  starrer  Verbände,  so  wie  späterhin  Massage 
und  Elektricität  je  nach  Umständen.  H.  Frank  (Berlin). 

Zweifel.      Über  Lungenentzündung  nach  Laparotomien  in 
Folge  von  Zersetzung  des  Chloroforms  im  Oaslicht. 

(Berliner  Uin.  WodienBchrift  1889.  No.  15.) 
Eine  der  Gefahren,  welchen  die  Laparotomirten  auch  jetzt  noch 
trotz  der  guten  Erfolge  der  Bauchhöhlenchirurgie  ausgesetzt  sind, 
rührt  von  den  Athmungsorganen  her.  Bei  bestehendem  Bronchial- 
katarrh soll  eine  Laparotomie  möglichst  vermieden  werden,  weil  der 
Husten  unterdrückt  wird,  um  die  schmerzhafte  Zerrung  der  Bauch- 
naht zu  vermeiden.  Schon  seit  Jahren  fuhrt  Z.  keinen  Bauchschnitt 
bei  bestehender  Bronchitis  aus;  und  trotzdem  traten  in  der  letzten 
Zeit  nach  Laparotomien  schwere  Bronchitiden  und  Katarrhalpneu- 
monien auf.  Z.  beobachtete  dies  in  besonders  hohem  Grad,  seit  im 
December  v.  J.  eine  Gasflamme  (Argandbrenner)  im  Operationiisaal 
derart  angebracht  wurde,  dass  sie  gestattete,  bei  trübem  Wetter  auch 
am  Tage  das  Gaslicht  anzuwenden,  statt  wie  bis  dahin  nur  Nachts 
bei  Kaiserschnitten.  Mit  dieser  Beleuchtung  wurden  vom  8.  Decem- 
ber 1888  bis  8.  Februar  1889  9  Operationen  in  Chloroformnarkose 
ausgeführt;  davon  blieben  2  Fat.  mit  Kaiserschnitten,  welche  nur 
kurze  Zeit  im  Operationsraum  waren,  frei  von  Athmungsbeschwerden ; 
die  übrigen,  und  zwar  jedes  Mal  diejenigen  am  schlimmsten,  welche 
zuletzt  operirt  wurden,  bekamen  theils  Husten,  theils  Bassein,  theils 
schwere  katarrhalische  Pneumonien,  welcher  eine  Fat.  erlag.  Der 
schädliche  Einfluss  auf  die  Athmungsorgane  rührt  offenbar  daher, 
dass  sich  das  Chloroform  an  der  Gasflamme  zersetzte,  wie  es  sich  in 
der  glühenden  Kaliglasröhre  in  Chlorwasserstofisäure,  freies  Chlor  und 
unbestimmte  Zwischenprodukte  zersetzt.  Diese  Zersetzimg  lässt  sich 
leicht  wahrnehmen,  wenn  in  einem  kleinen,  schlecht  ventilirten  Lokal 
bei  Gasbeleuchtung  chloroformirt  wird.  Es  füllt  sich  dann  das  Lokal 
mit  dicken  Nebeln,  welche  alle  Anwesenden  zu  heftigem  Husten  reizen. 
Z.  ordnete  desshalb  an,  dass  bei  Gasbeleuchtung  die  Chloroform- 
durch  die  Athemarkose  ersetzt  wurde;  seither  kamen  alle  Operirten 
ohne  Spur  von  Hustenreiz  durch.  In  einem  Fall  wurde  aus  Ver- 
sehen wieder  Chloroform  statt  Äther  verwandt,  und  diese  Kranke 
bekam  eine  schwere  katarrhalische  Fneumonie.     MfiUer  (Stuttgart). 
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Gottstein.     Sublimat-Lanolin  als  Antisepticum. 

(Therap.  Monatehefte  1889.  Man.  p.  102.) 
Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  konnte  G.  den  Nachweis  liefern, 
dass  eine  Sublimat-Lanolinsalbe  eben  so  desinficirend  wirkt,  wie  die 
wässrige  Lösung  von  Sublimat.  Willener  (Ludwigdast). 


Über  die  mechanische  Behandlung  des  Erysipels. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1889.  No.  23~-25.) 
Verf.  bespricht  in  dieser  seiner  zweiten  Mittheilang  ausfuhdich 
die  Technik  und  erzielten  Resultate  der  von  ihm  angegebenen  Methode 
der  Erysipelbehandlung  durch  Eingrenzung  des  Rothlaufes  mitleb 
entsprechend  angelegter  Heftpflasterstreifen.  Die  Erfolge  entsprechen 
den  in  der  ersten  Publikation  wachgerufenen  Erwartungen  und  stutien 
sich  auf  die  genaue  Beobachtung  Yon  weiteren  20  Fällen  von  Ery- 
sipel der  Terschiedenen  Körperregionen.  Dass  der  Rothlauf  durch 
das  W.'sche  Verfahren  wirklich  in  seiner  Ausbreitung  gehemmt  wird, 
geht  daraus  hervor,  dass  derselbe  fast  in  allen  Fällen  bis  zum  Heft- 
pflasterstreifen vordrang;  dann  schwoll  die  Haut  vor  dem  Streifen 
gewöhnlich  mächtig  an,  brauchte  einige  Tage  bis  sie  wieder  abschwoll, 
und  erst  während  dieser  Zeit  trat  die  Entfieberung  auf.  Das  Fieber 
dauerte  durchschnittlich  noch  2 — 3  Tage,  nur  in  einigen  komplieirten 
Fällen,  in  welchen  das  Erysipel  schon  eine  beträchtliche  Ausbreitung 
über  den  größten  Theil  des  Körpers  gewonnen  hatte,  war  ein  so 
rascher  Abfall  der  Temperatur  nicht  zu  beobachten.  Cirkulation»- 
störungen  oder  das  Auftreten  von  Schmerzen  in  Folge  des  Anlegens 
cirkulärer  Streifen  wurden  in  keinem  Falle  beobachtet.  Bei  Gesichto- 
erysipelen  wurden  in  den  ersten  nach  dieser  Methode  behandelten 
Fällen  bloB  cirkuläre  Streifen  um  den  Hals  gelegt  und  darauf  ver- 
zichtet, die  Ausbreitung  des  Erysipels  am  Kopfe  selbst  einzudämmen; 
in  den  letzten  8  Fällen  von  Gresichtserysipel  wurden  dagegen  die 
Streifen  so  angelegt,  dass  durch  dieselben  die  Ausbreitung  auf  den 
Kopf  selbst  oder  auf  eüien  Theil  desselben  jedes  Mal  verhindert  wurde. 
Bei  Männern  ist  es  am  besten,  den  Kopf  dort  zu  rasiren,  wo  die  Heft* 
pflasterstreifen  geführt  werden,  bei  Frauen  kann  man  sich  durch 
Abtheilen  der  Haare  das  Anlegen  der  Streifen  erleichtem.  Die 
Streifen  dürfen  an  den  Grenzen  des  Erysipels  nicht  locker  werden, 
das  Pflaster  muss  gut  kleben.  Bei  all  seiner  Einfachheit  erheischt 
das  Verfahren  überhaupt  Genauigkeit  und  Sorgfalt. 

Alex«  Fraenkel  (Wien). 

Kooh.     Zur  Therapie  des  Erysipels. 

(Wiener  klin.  Wochensehrift  1889.  No.  27.) 
Auf  die  erysipelatöse  Haut  und  darüber  hinaus  in  der  anschei- 
nend gesunden  Umgebung  wird  mit  einem    weichen  BoTstenpinsel 
eine  Salbe,  bestehend  aus  Creolin  1,  Jodoform  4,  Lanolin  10   aof- 
getragen  und    darüber  Guttapertscha  aufgelegt.     Zehn  Krankenge- 
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schichten  aus  der  Mracek'schen  Abtheilimg  werden  als  Beleg  für 
die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  angeführt. 

Alex«  Fraenkel  (Wien). 


T,  Drobnik.     Topographisch-anatomische  Studien  Aber  den 

Halssympathicus. 

(Archiv  fOr  Anatomie  und  Physiologie.  Sonder-Abdruck.) 
D.  giebt  in  vorliegender  Arbeit  eine  ausführliche  und  lehrreiche 
Darstellung  der  topographischen  Beziehungen    des   Halstheiles    des 
Gienzstranges  sni  seiner  Umgebung,   die  sowohl    das  Interesse   der 
Anatomen  als  das  der  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen  muss. 

Für  die  Eropfexstirpation  und  die  Unterbindung  der  zuführenden 
GtefaBe  sind  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Benehungen  des  Nervus 
sympathicus  zur  Arteria  thyr.  inf,  die  eingehend  geschildert  werden. 

Der  Grenzstrang  liegt  bald  vor,  bald  hinter  dem  horizontalen 
Theile  der  Art.  thyr.  inf.,  mitunter  auch  so,  dass  die  Arterie  den 
Grrenzstrang  bezw.  das  Ganglion  cervic.  med.  durchbohrt;  dadurch  wäre 
es  nach  D.  möglich,  dass  eine  Erweiterung  des  GefäBes  einen  Ein- 
fluss  üben  könnte  auf  die  Funktion  des  N.  sympathicus.  Da  ferner 
der  Grenzstrang  nach  einwärts  vom  Abgange  der  A.  cervic.  ascend. 
von  der  A.  thyr.  inf.  verläuft,  so  giebt  D.  den  Bath,  die  Unter- 
bindung der  A.  thyr.  inf.  immer  nach  auBen  von  der  fast  senkrecht 
emporsteigenden  A.  cervic.  ascend.  vorzunehmen,  um  dem  Sympa- 
thicus aus  dem  Wege  zu  gehen.  (Nach  Ansicht  des  Ref.  kann  die 
A.  cervic.  ascend.  desshalb  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  gewähren, 
weil  sich  dieselbe  am  Lebenden  durchaus  nicht  immer  leicht  und 
auch  nicht  mit  der  nothwendigen  Sicherheit  entdecken  lässt.  Da 
nun  der  Grenzstrang  erst  den  horizontal  verlaufenden  Theil  der 
A  thyr.  inf.  kreuzt,  so  genügt  wohl  vollkommen  der  vom  Ref. 
seiner  Zeit  gegebene  Anhaltspunkt  [Wiener  med.  Wochenschrift  1887, 
No.  6]  die  Arterie  jedenfalls  vor  ihrem  Übergange  aus  der  vertikalen 
in  die  mehr  horizontale  Richtung  zu  unterbinden.) 

Bemerkenswerth  ist  femer  an  der  sorgfältigen  Arbeit  D.'s  die 
Schilderung  der  Verbindungen  der  Herzäste  des  Grenzstranges  mit 
dem  Ramus  extemus,  N.  laryng.  sup.  einerseits  und  dem  N.  laryng. 
inf.  andererseits. 

Femer  sei  noch  hervorgehoben,  dass  auch  D.  im  Stande  war, 
mehrere  Sympathicusäste  nachzuweisen,  welche  sich  in  das  Gewebe 
der  Schilddrüse  selbst  verfolgen  lieBen. 

Eine  größere  und  mehrere  kleinere  im  Texte  beigedruckte  Ab- 
bildungen erläutern  in  schöner  Weise  die  ziemlich  schwierigen 
anatonuschen  Verhältnisse,  deren  Details  im  Original  selbst  nachzu- 
sehen sind.  WMfler  (Gras). 
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E.  M.  Uoore.     Treatment  of  the  clavicle   wben  fractored 
or  äislocated. 

(Buffalo  med.  and.  surg.  joum.  I8S9.  No.  T  u.  S.) 
Nach  der  Dail^ung  M.'s  ist  weder  bei  den  sternalen  und  alcio- 
mialen   Luxationen ,   noch  bei   den  Brüchen  des  Schlüaselbeinea  mit 
Reiten  des  inneren  Bnichendes  auf  dem  äußeren   i^end   einer  der 
gebräuchlichen  Verbände  im  Stande,   eine   genügende  Extension  tu 
bewirken.  Dieselbe  kommt  so  lange 
nicht   zu  Stande,  wie   der   Obei- 
armschafC  in  senkrechter  Haltui^ 
verbleibt,    und   nicht  durch    den 
Verband    eine     Anspannung    der 
Clavicularfasern  des  Pectoralis  ge- 
setzt wird  ,  wel  che  geeignet  erscheint, 
der  Wirkung  des  Stemocleidoma- 
stoides  entgegenzuarbeiten.  Beides 
erreichte  M.  in  zahlreichen  Fällen 
durch   seine  Ellbogenachte.     Das 
6  Fuß    lange    und    8  Zoll   breite 
kravattenfÖimige  Tuch  wird  gerade 
auf  seiner  Hälfte   unter   den  Ell- 
bogen  angelegt   und  Ton  a  über 
dessen  Rückseite  nach  b  vom  über 
die  Schulter    und  von   dort  aber 
den  Rücken  in  die  Achsel  der  ge- 
sunden Seite  nach  c  geführt.     Bas  andere  Ende  verläuft  von  a  über 
die  Vorderääche  des  Ellbogens  und  über  den  Rücken  nach  d,  um 
hier  mit  dem  von  c  kommenden  Antheile  vereinigt  zu  werden.  Eine 
Mitella  f  drängt  den  Vorderarm  leicht  in  die  Höhe. 

Durch  denselben  Verband  wurden  femer  vorzügliche  Resulute 
erzielt  bei  allen  Brüchen  am  Schulteiblatte  [auBer  bei  denen  des 
Processus  coracoideus},  indem  derselbe  die  Scapula  gegen  den  Thonx 
presst,  den  Arm  sicher  fixirt  und  den  Teres  major  erschlafft. 

D.  KolMkaMpV  {Btemenl. 

Hodjes.     Bxcision  of  the  breast  for  cancer. 

(BoBtoD  med.  aud  surg.  joum.  1888.  NoTembei.  p.  SIT.) 
Gestützt  auf  eine  groBe  Anzahl  z.  Th.  der  vorantiseptischen 
Zeit  angehöriger  statistischer  Zusammenstellungen  —  die  deutsche 
Litteratur  ist  dabei  fast  gai  nicht  berücksichtigt  —  bekennt  sich  H. 
als  eifrigen  G^pier  der  operativen  Behandlung  det  Brustkrebse.  Ihm 
ist  kein  einziger  Fall  von  durch  Operation  erzielter  dauernder  Hei- 
lung bekannt  geworden;  um  von  einer  solchen  sprechen  zn  können, 
verlangt  H.  allerdings  mit  Paget  einen  recidivfreien  Zeitraum  von 
10  Jahren.  Dauernde  Heilungen  sind  nach  H.  eine  solche  Selten- 
heit, dass  man  im  einzelnen  Falle  durchaus  nicht  die  Berechtigung 
hat,  einen  solchen  außerordentlichen  Glücksfall  zu  erwarten.     Selbst 
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eine  irgend  wie  wesentliche  Veilslngerung  der  Lebensdauer  durch  ope- 
ratives Eingreifen  bestleitet  der  Verf.  und  ist  glücklich  darüber,  dass 
es  ihm  gelungen  ist,  manche  Fat.  zur  Verweigerung  der  Operation 
bestimmt  zu  haben.  Ganz  besonders  wird  von  der  Ausräumung 
der  Achselhöhle  in  jedem  einzelnen  Falle  abgerathen,  weil  die  Sterb- 
lichkeit nach  dieser  Operation  eine  erheblich  größere  sei,  als  nach 
einfacher  Brustamputation,  ohne  dass  die  Resultate  dem  größeren 
Kisiko  entsprechend  gunstigere  geworden  seien.  Heut  zu  Tage  sei 
es  möglich,  den  Fat.  ihre  Schmerzen  zu  nehmen  und  sie  vor  Jauchung 
asu  bewahren,  auch  ohne  durch  Operation  die  Lebensdauer  in  vielen 
Fällen  zu  verkürzen  und  kaum  jemals  zu  verlängern. 

Selbst  wenn  man  sich  diesen  pessimistischen  Ausfuhrungen  des 
Verf.  durchaus  nicht  anschließen  kann,  ist  es  doch  wohl  nicht  un- 
interessant, auch  einmal  einen  grundsätzlichen  Gegner  jeden  opera- 
tiven Eingreifens  bei  Brustkrebs  zu  hören. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion  (Boston  society  for 
medical  improvement)  erklärte  sich  keiner  der  das  Wort  ergreifenden 
Chirurgen  vollständig  mit  den  Ausführungen  H.'s  einverstanden, 
veährend  mehrere,  z.  B.  Warren,  Bradford  und  Richardson,  leb- 
haft für  die  jedesmalige  Ausräumung  der  Achselhöhle  eintraten  und 
jede  Statistik  verwarfen,  welche  auf  Grund  anderer  als  nach  diesen 
Grundsätzen  ausgeführter  Operationen  aufgebaut  sei. 

Willemer  (Ludwigslust}. 

Kleinere  Mitiheiiungen. 

V.  Czemy.     Ein  Beitrag  zur  Wangenplastik  mit  gedoppeltem  Hals- 
hautlappen. 
(Beitr.  zur  klin.  Chirurgie  von  B r  u n 8 ,  Czerny,  SLrönlein  u.  Socin  Bd.IV.Hft.3.} 

C.  bildete  in  einem  Fall  von  großem  Defekt  der  Wange  in  Folge  Excision 
eines  Carcinoms  einen  Wangen-  Halshautlappen,  dessen  Basis,  dem  Jochbogen  ent- 
sprechend, nach  außen  vom  Defekt  bis  ans  Ohr  reichte.  Seine  abgerundete  Spitze 
lag  etwa  in  der  Mitte  des  hinteren  Kopfnickerrandes.  Der  Lappen  umfasste  das 
Platysma  mit  und  war  so  lang,  dass  er  gedreht  am  Mundwinkel  nach  innen  ge- 
schlagen werden  konnte.  Der  so  gedoppelte  Lappen  wurde  in  den  Wangendefekt 
eingenäht,  so  dass  die  haarlose  Halshaut,  d.  h.  die  Spitze  des  Lappens,  nach  dem 
Munde  zu  zu  liegen  kam.  Mit  Katgutnähten  wurde  er  innen  mit  der  Schleimhaut 
vereinigt,  außen  mit  der  Wangenhaut. 

Nach  Ablösung  des  Hautlappens  war  das  Unterkieferdreieck  schön  freigelegt 
und  konnte  nach  Exstirpation  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  fast  vollständig 
durch  die  Naht  geschlossen  werden. 

Durch  eine  kleine  Nachoperation  wurde  der  Mundwinkel  verbessert  und  nach 
Langenbeck'scher  Methode  mit  Lippenroth  umsäumt. 

Eine  beigegebene  Tafel  illustrirt  das  vorzügliche  kosmetische  Resultat  3  Mo- 
nate nach  der  Operation.  Garrö  (Tübingen). 

Henry  Sherry  (Chicago) .  Gase  of  penetrating  gunshot  woiind  of  the 
abdomen,  with  wound  of  intestine  and  faecal   extravasation ;  lapaio- 

tomy;  intestinal  suture;  recovery. 
(Annals  of  Surgery  Vol.  VUI.  p.  257—260.) 
Der  Verf.  berichtet  von  einem  19jährigen  Menschen,  der  einen  Schuss  in  den 
Leib  bekommen  hatte. 
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Vier  Stunden  nach  der  Verletxung  fand  man  die  Temperatur  auf  39,8^  ge- 
stiegen, am  Bauoh  7,5  em  rechts  von  der  Mittellinie  und  2Vt  om  unterhalb  der 
Nabelhöhe  eine  Sehusswunde  mit  rauhen  R&ndem  und  hinten  in  der  Olataeal- 
gegend,  unter  der  Haut  deutlieh  fühlbar,  die  Kugel.  Da  man  eine  Vedetiung  des 
Darmes  für  wahrscheinlich  hielt,  so  schritt  man  lur  Laparotomie,  schnitt  in  der 
Mittellinie  ein  und  fand  dann  im  aufsteigenden  Colon  drei,  etwa  2  bis  3  cm  weit 
von  einander  entfernte  PerforationsOfihungen,  aus  deren  einer  Koth  herauatiopfte. 
Die  Peritonealhöhle  wurde  mit  Bors&ureiösung  ausgewaschen,  jede  der  Daim- 
wunden  mit  der  Schere  angefrischt  und  durch  je  3  Katgutknopfhfihte  geeebloc- 
sen.  Darauf  Naht  der  Bauchwunde  mit  Einlegung  eines  Drainagerohree  in  den 
unteren  WinkeL 

Acht  Tage  lang  wurde  der  Pat.  mit  Slfstieren  von  peptonisirter  Milch  und 
Beef-tea  emfthrt  Die  Temperatur  schwankte  inswischen  von  37,8^  bis  su  39^ 
die  Pulsfrequens  von  110  bis  120.  Am  neunten  Tage  wurde  die  Temperatur  nor- 
mal; der  Kranke  bekam  von  nun  an  seine  Nahrung  per  os  und  wurde  vollkonmien 
geheilt. 

Verf.  glaubt,  dass  man  in  diesem  Falle  die  Laparotomiewunde  durch  die 
Schussöffnung  h&tte  legen,  statt  der  Knopfaaht  lieber  die  fortlaufende  Naht  an- 
wenden und  schon  am  fünften  Tage  mit  der  Ernährung  per  os  anfangen  sollen. 

F,  Bessel-Hageii  (Heidelborg). 

D'Aroy  Power.    A  case  of  congenital  umbilical  hemia. 

(Transactions  of  the  patholog.  soc.  of  London  1888.) 

Ein  im  Übrigen  wohlgebildeter  Knabe  war  mit  einer  Geschwulst  des  Nabel- 
stranges geboren  worden,  die  einen  dünnen,  durchscheinenden  Sack,  einige  Dünn- 
darmschlingen  enthaltend,  darstellte.  Die  Reposition  des  Darmes,  die  sunAdist 
auch  nach  Licision  des  Sackes  erfolglos  versucht  worden  war,  gelang  erat  nach 
scharfer  Erweiterung  des  Bruchringes.  Das  Kind  starb  nach  3  Tagen  an  Peri- 
tonitis. 

Der  Bruchsack,  in  dessen  unterer  Wand  die  Bestandtheile  des  Nabelstranges 
verliefen,  bestand  in  seiner  Äußeren  Schicht  aus  dem  Übersug  des  Nabelstranges, 
in  seiner  inneren  Lage  aus  Peritoneum.  Neben  der  Hernie  bestand  eine  Cyste 
des  Funiculus. 

Das  Prftparat  —  in  der  Arbeit  abgebildet  —  ist  im  Miiseum  des  St^  Barti&o- 
lomeVs  Hospital  aufbewahrt.  F«  Haenel  (Dresden). 

Nioaise.      Ectopie    testiculaire    inguinale  sous-cutante   aveo  hemie. 

Cure  ladicale  et  castration;  guiiison. 
(Revue  de  chir.  1888.  No.  tt.) 

Der  Fall  betrifft  einen  44jfthrigen  Arbeiter.  Die  Ektopie  des  Hodens  besteht 
seit  der  Kindheit  (nicht  angeboren),  die  Hemie  seit  ca.  10  Jahren.  Bei  der  durch 
heftige  Schmenen  veranlassten  Operation  fand  sich,  dass  der  Hode  nicht  im 
Leistenkanal,  auch  nicht  vor  dem  äußeren  Leistenring  lag,  sondern  durdi  einen 
abnormen  Spalt  in  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanals  nach  außen  unter  die 
Haut  getreten  war;  die  Hemie  dagegen  hatte  den  Leistenkanal  passirt 

Die  Operation  bot  nichts  Bemerkenswerthes.  Sprengel  (Dresden). 

Hax  Simon.     Elephantoid  scrotum  with  hernia:  Removal  of  sciotum 

and  radical  eure  of  hemia. 
(Brit.  med.  joura.  No.  1458.  p.  1280.) 
S.  theilt  eine  interessante  Operation  bei  einem  55jfthrigen  Muselmann  mit,  der 
an  umfangreicher  Elephantiasis  des  Scrotum  litt,  die  so  weit  ging,  dass  der  Hoden- 
sack  in  eine  Geschwulst  verwandelt  war,  welche  bis  lu  den  Knien  herabhing  und 
dem  Pat.  das  Gehen  fast  unmöglich  machte.  Der  Penis  hatte  dch  vollständig 
zurückgesogen ;  ein  Schlits  in  dem  Tumor  leigte  nur  die  Stelle  an,  an  welcher  er 
vorhanden.  Eine  eingesogene  Narbe  an  der  Unterseite  war  der  Best  eines  alten 
Abscesses.    Außer  der  elephantiasüschen   Verdickung  des  Scrotum  bestand  eine 
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giofie  reehtoaeitige  reponible  Hernie.  S.  operirte  den  Fat.  am  8.  April,  indem  er 
saerst  mit  einem  Längsschnitt  über  die  Hernie  den  Brachsack  bloßlegte  und  exci- 
dirte.  Der  Bruch  hatte  die  Größe  eines  Btraußeneies.  Nachdem  der  Bruehinhalt 
in  die  Bauchhöhle  surückgebracht,  wurde  der  Bruchsack  am  Hals  mehrmals  ge- 
dreht» mit  karbolisirter  Seide  unterbunden  und  abgetrennt.  Das  Aufsuchen  des 
rechten  Samenstranges  und  des  rechten  Hodens  machte  Anfangs  Schwierigkeiten; 
beide  wurden  jedoch  gefunden,  eben  so  der  Penis  ans  Licht  gebracht  und  endlich 
der  linke  Hode.  Die  Haut,  welche  sieh  durch  die  Retraktion  des  Penis  eingesogen 
hatte,  wurde  geschont  und  war  reichlich  genug,  um  beide  Hoden  su  bedecken. 
Die  Geschwulst  wog  nach  ihrer  Entfernung,  nachdem  noch  ein  Theil  Flüssigkeit 
ausgelaufen  war,  54  Pfund.  Der  Verlauf  war  bis  auf  eine  geringe  Gangrftn  der 
Hautlappen  und  einen  vorübergehenden  Anfall  Ton  Intermittens  ungestört.  Am 
11.  Juli  war  die  Wundheilung  vollendet,  die  Bruchpforte  war  fest  verschlossen, 
das  Anfangs  bestehende  ödem  des  Präputiums  versehwunden  und  das  Allgemein- 
befinden des  Fat  wesentlich  gebessert  Partäeli  (Breslau). 

Ii.  Beverdin.     Note  sur  un  cbs  de  cystite  tuberculeuse  tiaitie  pai  la 

taille  hypogastrique,  le  raclage  et  la  cautirisation. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-arin.  1889.  VoL  VH.  No.  6  u.  7.) 

Yeri  berichtet  sehr  ausführlich  über  einen  Fall  von  Blasentuberkulose  bei 
einem  20jährigen  skrofulösen  Individuum,  welche  er  mittels  hohen  Blasenschnitts, 
Auakratflung  und  Kauterisation  behandelt  hat  Eine  persistirende  Fistel  wurde 
dureh  plastische  Operation  geheilt.  Ein  rechtsseitiger  perinephritischer  Abscess  kam 
snr  Eröffnung  und  heilte  bis  auf  2  nur  noch  sehr  wenig  absondernde  Fisteln.  Zwei 
Jahre  nach  dem  ersten  operativen  Eingriff  war  der  Allgemeinsustand  des  Fat  ein 
voiBÜglieher,  er  war  dick  geworden  und  hatte  gesunde  Farbe.  Urinentleerung  ohne 
Sehnaenen,  alle  IVi — 2  Stunden  Urin  ohne  Blut 

Verf.  berichtet  dann  noch  über  einen  bisher  nicht  veröffentlichten  Fall  von 
Roux,  in  welchem  ebenfalls  wegen  Blasentuberkulose  der  hohe  Steinschnitt, 
Auskratiung  etc.  so  wie  Jodoformtamponade  und  Jodoforminjektionen  ausgeführt 
wurden.    Fat.  ist  noch  in  Behandlung. 

In  der  Litteratur  fand  Verf.  9  hierher  gehörige  Fälle,  in  welchen  jedoch  meist 
der  hohe  Blasenschnitt  sunäohst  nur  lur  Sicherung  der  Diagnose  unternommen 
worden  war.  P.  Wagner  (Leipsig). 

Terrillon«     Cinquante  Salpingo-ovaiites,  traities  par  la  laparotomie. 

(Gas.  des  h6pitaux  auz  1889.  No.  63.) 

Der  Bericht  umfasst  den  Zeitraum  von  November  1886  bis  April  1889.  Von 
den  50  Fat  starben  2  s  4  X  Mortalität;  in  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
eitrige  Salpingitis,  die  während  der  Operation  in  die  Peritonealhöhle  perforirte. 
"Eine  derselben  war  überdies  tuberkulöser  Natur.  24  Fälle  waren  rein  eitrig  und 
bereits  vor  der  Operation  perforirt,  17  Fälle  waren  eitrig  und  noch  nicht  perforirt, 
5  waren  hämorrhagischer,  4  tuberkulöser  Natur.  32mal  exstirpirte  T.  beide  Tuben, 
12mal  nur  die  eine  Tube ;  6mal  wurde  der  Sack  einfach  eröffnet  und  drainirt  Von 
46  Fat  konnte  T.  über  ihre  ferneren  Schicksale  etwas  erfahren ;  er  fand  34  völlig 
geheilt  geblieben,  10  gebessert,  2  hatten  ihre  alten  Beschwerden  behalten. 

T.  hält  die  schleimig^eitrigen  Entzündungen  der  Tuben  prognostisch  für  die 
ungünstigsten.  Hier  empfiehlt  er,  keine  Totalexstirpation,  sondern  nur  Eröffnung 
und  Drainage  des  Sackes  voraunehmen. 

Dieselben  perforiren  während  der  Exstirpation  leicht,  und  es  kommt  lur  Peri- 
tonitis, wie  in  den  beiden  letal  verlaufenen  Fällen  T.'s.  Doch  glaubt  er  selbst, 
dass  bei  gründlicher  Auswaschung  und  Drainage  (?Ref.)  des  Peritoneums,  die  in 
2  anderen  Fällen  günstig  wirkte,  die  Infektion  des  Bauchfells  verhindert  werden 
kann. 

Am  wenigsten  ermuthigen  die  Operationsresultate  bei  tuberkulöser  Salpingitis. 
Doeh  wird  die  Diagnose  dieser  Erkrankung  selten  vor  der  Laparotomie  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden  können.  Jaff6  (Hamburg). 
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B.  Anderson.    Bupture  of  the  popliteal  artery.  Successfol  transfiision. 

(Lancet  1S89.  Mai  II.) 

Der  15jährige  Knabe  hatte,  swi»  hen  2  Kohlenwagen  gerathend,  eine  hefüge 
Quetschung  des  rechten  Kniegelenkes  erlitten,  welche  starke  Anschwellung  und 
gänzliche  Qebrauchsunfähigkeit  zur  Folge  gehabt  hatte.  Vier  Wochen  nach  der 
Verletzung  fand  sich:  Außenrotation  des  im  Knie  gebeugten  Beines,  das  untere 
Drittel  des  Schenkels  stark  geschwollen,  an  der  Innenseite  ein  gerötheter,  weißer 
Flecken  mit  umschriebener  Fluktuation,  Fuß  und  Unterschenkel  etwas  ödematös. 
Das  Gelenk  selbst  frei,  Fieber  und  große  Schmerzhaftigkeit  Incision  an  der  in- 
neren und  Oegenoffnung  an  der  Außenseite;  es  entleerten  sich  nur  Blutooagula 
und  etwas  trübes  Serum.  Nach  8  Tagen  kolossale  arterielle  Blutung,  die  troti 
Autotransfusion  und  Atherinjektionen  tödlich  zu  werden  schien  (Puls  nur  in  den 
größten  Arterien  zu  fühlen,  frequent  und  aussetzend,  Jactationen).  Eingießung 
von  18  Unzen  ^lz^\%&[  Kochsalzlösung  in  die  Vena  basilica.  Nach  2  Stunden 
saß  der  Knabe  aufrecht  im  Bett  und  yerlangte  zu  essen.  Am  folgenden  Morgen 
breite  Eröffnung  der  hinter  dem  Femur  gelegenen  Höhle,  in  der  sich  nach  Aus- 
räumung der  Gerinnsel  die  seitlich  angerissene  Art.  poplitea  fand,  da  wo  dieAiti- 
cularis  int.  sup.  sich  abzweigt.  Obwohl  die  Operation  ziemlich  blutlos  veilief, 
so  erfolgte  doch  wieder  ein  derartiger  Collaps,  dass  neuerdings  eine  Infusion  Ton 
12  Unzen  vorgenommen  werden  musste.  —  Genesung. 

Bezüglich  der  Diagnose,  so  erscheint  die  Verwechslung  mit  einem  peiiosfenleB 
Abscesse  verzeihlich,  da  keine  Pulsation  nachweisbar  war,  und  Ersoheinungen  be- 
deutenderer Cirkulationsstörungen  peripherwärts  fehlten.  Der  Befund  bei  der  ersten 
Operation  war  allerdings  verdächtig,  zumal  größere  Extravasate  an  der  Fossa  po- 
plitea erfahrungsgemäß  niemals  venöser  Natur  zu  sein  pflegen. 

Die  Unterbindung  in  loco  erseheint  als  der  einzig  empfehlenswerthe  EingriiT, 
in  so  fem  die  Unterbindung  der  Femoralis  die  Blutung  entweder  nieht  stillt,  oder 
—  in  sehr  vielen  Fällen  —  Gangrän  zur  Folge  hat 

D.  Knlenkanpir  (Braaen). 

W.  Steinbaoh.     A  case  of  nephrotomy. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Vol.  XII.  No.  20.) 
Eine  44jährige  Frau  klagte  seit  Jahren  über  Beschwerden,  welche  auf  Gallen* 
steine  schließen  ließen.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  rechten  Lumbalgegesd 
eine  Geschwulst,  welche  sich  bis  unter  den  rechten  Leberlappen  fortsetzte  und  Lei 
der  Palpation  das  Gefühl  von  sich  an  einander  reibenden  Konkrementen  .ergab,  in- 
cision in  der  rechten  Linea  semilunaris.  Eröffnung  der  Geschwulst  und  Extraktion 
mehrerer  Konkremente,  die  sich  als  Nierensteine  erwiesen.  Gallenblase  normal 
Linke  Niere  vorhanden,  desshalb  Nephrektomie.  54  Stunden  später  Tod  an 
vollkommener  Anurie.    Keine  Sektion.  P»  Wagner  (Leipzig). 

Vierter  französischer  CIiirurgeiik(yivgress. 

Derselbe  beginnt  am  14.   Oktober  Mittags  2   Uhr  im  großen  Audit^>num  der 
JEcole  de  mSdecine  unter  dem  Vorsitz  von  Larrey  und  dauert  bis  zum  W.  Oktobtr. 

Zur   Vei'handlung  kommen  folgende  Fragen : 
O  Sofortige  und  spätere  Erfolge  der  O,  ^rationen  wegen  Lokaltuberkulose. 
2J  Chirurgische  Behajidlung  der  BauchfeUentzündung, 
3)  Belutudlung  der  Aneurysmen  an  den  Extremitäten, 


Berichtigung.  In  No.  37  p.  664  Naturforscherversammlunj  No,  15  He«; 
Dr.  Kredel  (Hannover) :  Ober  angeborene  Brustmuskel  defekte  und  Flughautbildung. 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separ&tabdräoke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  Breükopf  ^  Härtel,  einsenden. 


lirnck  nnd  VerUg  von  Breitkopf  k  Uärtel  in  Leipzig. 

Hierzu:   Medleinlscher  Anielger. 
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CHIRURGIE 


herausgegeben 


LKHl.  KBicktiir,  K TiniToltaiiDiii. 

ia  MtMBfm.         in  Breala«.  in  Hall«  »(& 


Sechzehnter  Jahrgang. 


WOehentüeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Prll- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  39.  Sonnabend,  den  28.  September.  1889« 

laluüt:    A.  UtitMr,   Dürfen    syphUitiich-liifleirte  inte  ihre  IrzÜiehe  Thitigkelt 
foHtetien?    (Orlgin«]-MittbelIuii«.) 
Tilti%  FoltteolltiB  praeputiAlls  und  pafa-uretbrsllf  gonorrhoios.  —  Riftt,  PioriMls. 

—  Wm4mf  Lupus  der  Sehleioiliäiile.  —  Najek,  Tuberkulose  der  NMenielileimhaut.  — 
PitHfMf,  Oerysa  omcom.  —  ChrMMb  KropfexBtirpttion.  —  Pajor,  Urethritis  membra- 
nies»  desquMBstlTa.  —  v.  DMirlBi,  Bsrordhrensplralen.  —  HartmaaR,  Blasenneuralgie. 

—  Fraak,  Vaaaaafvllla,  NephrekteoiAi. 

Berfeht  fiber  den  6.  itsllenisohs»  CUiirurgenkongress.  ~  Saydel,  Pyämie.  —  Cntlir» 
Joddennatitls.  —  Saaitar,  Bromkallvm  Gegengift  gegen  Jodoform  besw.  Jod.  —  Dtzaa- 
iSai,  Ererbte  Syphilis.  —  Klrckaar,  Syphilis  der  Paukenhöhle.  —  Btzald,  Fremd- 
kCrper  im  Ohr.  —  F^atappidaa,  AlopeeU  aieata.  —  GaMwMf,  Diphtherie.  —  Saaaaa- 
kiff,  Halswirbelhiuoh.  --  takatlar,  Nephrektomie.  —  Laadtbtrf ,  Fraet  taber.  tlMse. 

—  Paitoar,  Impfang  WuthTeidaehtiger. 


Dürfen  syphilitiBch-inficirte  Arzte  ihre  ärztliche  Thätig- 

keit  fortsetzen? 

(Nach  rinem  in  der  Medicin.  Sektion  der  achlesiachen  Oesellachaft 
für  Yaterländiache  Kultur  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Prof.  A.  Neisser  (Bredaa). 

Meine  Herren! 
I>en  Anlaas  sn  dem  yorliegenden  Vortrage  bot  eine  Anfrage, 
welche  im  Gentralblatt  fiir  Chirurgie  No.  13  dieses  Jahres  Dr.  S.  an 
die  KoUegen  richtete.  Er  wünschte  eine  Ansicht  darüber  zu  hören, 
in  wie  weit  Ärzte,  speciell  Chirurgen  und  Geburtshelfer,  wenn  sie 
selbst  syphilitisch  inficirt  seien,  ihren  Fat.  gefiihrlich  werden  könnten, 
in  wie  weit  sie  demgemäß  sich  eine  Beschränkung  in  der  Ausübung 
ihrer  ärztlich -praktischen  Thätigkeit  auferlegen  müssten.  Kollege 
S.  stellt  dabei  die  Behauptung;  auf,  dass  die  Oefahr  der  Syphilis- 
übertragung seitens  kranker  Arzte  noch  viel  größer  und  beträcht- 
licher sei,  als  in   der  Ehe  zwischen  Eheleuten.     Es  lässt  sich  nun 
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auch  in  der  That  nicht  leugnen ,  dass  die  Wundfläche  und  speciell 
die  bei  geburtshilflichen  Operationen  freiU^enden  Schleimhautober- 
flächen  viel  günstigere  Verhältnisse  für  die  Aufnahme  der  Infektion»- 
stofie  doibieten,  als  beim  geschlechtlichen  Verkehr  die  eine  nothwenjige 
Vorbedingung  für  die  Infektion  bildenden  kleinen  Erosionen  oder 
Einrisse  an  sonst  gesunden  Schleimhäuten  des  weiblichen  Genital- 
kanals.  Aber  andererseits  ist  doch  zu  erwägen,  dass  die  Gefahr  der 
Syphilis  in  der  Ehe  nicht  bloß  auf  unmittelbarer  Krankheitsüber- 
tragung vom  Manne  auf  die  Frau  beruhjt,  sondern  dass  noch  hinzu- 
treten alle  die  schweren  Zustände,  welche  durch  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  Aborte,  Frühgeburten  etc.  etc.  in  Folge  der 
Syphilis  der  Mutter  oder  der  Frucht  bedingt  sein  können  —  ganx 
abgesehen  noch  von  der  Möglichkeit,  dass  die  Lehre  vom  Choc  en 
retour,  d.  h.  von  der  Übertragung  der  (patern  acquirirten)  Syphilis 
vom  Fötus  auf  die  Mutter  thatsächlich  richtig  ist. 

Wir  werden  also  sicherlich  die  Infektionsgefahr  bei  dem  in  Bede 
stehenden  Verhältnis  lange  nicht  so  hoch  anschlagen  dürfen  als  bei 
dem  ehelichen  Verkehr. 

Dass  im  Allgemeinen  der  Chirurg  hinsichtlich  der  Ansteckungs- 
ipöglichkeit  weniger  ängstlich  als  der  Geburtshelfer  zu*  sein  braucht, 
ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln;  nicht  nur,  dass  die  bei  chirurgischen 
Eingrifien  frisch  gesetzten,  mehr  oder  weniger  blutenden  Wundflächen 
lange  nicht  so  empfänglich  für  Infektionstofle  sind  als  a.  B.  die 
Schleimhaut  des  frisch  entbundenen  Uterus,  —  wir  können  auch  im 
großen  Ganzen  annehmen ,  dass  eine  absolute  Desinfektion  und 
Reinigung  in  der  Geburtshilfe  schwerer  und  unsicherer  durchzuführen 
ist,  als  bei  den  gewöhnlichen  Operationswunden  der  Chirurgie. 

Gehen  wir  nun  auf  unsere  Frage  näher  ein,  so  sind  es  folgende 
Momente,  welche  für  die  Beurtheilung,  ob  ein  inficirter  Arzt  seinen 
Fat.  gQfahrlich  werden  könnte,  in  Betracht  kommen. 

1)  Das  Alter  resp.  das  Stadium  der  Syphilis.  Je  jünger 
die  Syphilis  des  inficirten  Individuums,  desto  größer  ist  dessen  Infek- 
tiosität. Diese  Infektiosität  besteht,  auch  ohne  dass  specifiscbe  Efflores- 
cenzen  im  gegebenen  Zeitmomente  vorhanden  zu  sein  brauchen ;  aber 
die  Hauptgefahr  der  Infektion  geht  doch  wesentlich  von  solchen  Efflo- 
rescenzen  aus,  und  zwar  vom  Frimäraffekt  und  von  den  papulösen 
Efflorescenzen  der  Frühperiode,  unter  welcher  Form  dieselben  ach 
auch  auf  Haut  oder  Schleimhaut  äußern  mögen.  Die  (Früh-) 
Periode,  in  welcher  solche  papulöse  Effloresceiuien  auftreten,  dauert 
durchschnittlich  2 — 3  Jahre,  und  es  wird  daher  dieser  Zeitraum  ab 
ein  ganz  besonders  gefährlicher  zu  betrachten  sein.  In  den  nach- 
folgenden (2 — 3)  Jahren  hört  die  Infektiosität  zwar  nicht  auf,,  aber 
es  lässt  die  Bildung  der  papulösen  Frühformen  nach.  Das  Auf- 
treten von  Neubildungen  in  späteren  Perioden  (Spät-Periode) 
dagegen  ist  nach  keiner  Richtung  hin  ein  Beweis  dafür,  dass  eine 
Infektiosität  noch  besteht;  wir  wissen  vielmehr,  dass  weder  klinisch 
noch  experimentell  die  In£ektiosität  tertiärer  Neubildungen  sich  hat 
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erweisen  lassen.  Eben  so  vergeblich  wie  Diday  mit  dem  Blute 
Tertiär^Syphilitiseher,  hat  noch  in  den  allerletzten  Jahren  in  10  ver- 
schiedenen Experimenten  Finger  versucht,  mit  dem  Sekrete  ulcerirter 
Gummata  Syphilis  zu  verimpfen.  Nicht  ein  einziges  Mal  ist  es  ihm 
gelungen,  durch  Inoculation  mit  dem  Eiter  oder  Belag  gummöser 
Produkte  Syphilis  bei  gesunden  Individuen  zu  erzeugen.  Der  Ein- 
wand, dass  vielleicht  durch  nicht  zerfallene  Partikelchen  des  Syphiloms, 
des  sogenannten  Gummas^,  die  Syphilis  noch  hätte  übertragen  werden 
können,  kommt  in  so  fern  fiir  unsere  Frage  nicht  in  Betracht,  als 
für  die  praktischen  Übertragungsverhältnisse  auch  nur,  wie  in  den 
Finger 'sehen  Versuchen,  Belag  oder  Eiter  von  solchen  gummösen 
Processen  zur  Verimpfung  hätte  kommen  können.  Ich  glaube  also, 
wir  werden  vor  der  Hand  daran  festhalten  können,  die  tertiären  Pro- 
dukte als  nicht  infektiös  zu  betrachten.  Es  spielt  also  das  Alter 
der  SjrphiliB  für  die  Beurtheilung  der  Infektiosität  eine  wesentliche 
Rolle,  ähnlich  wie  für  die  Dauer  der  Vererbungsfähigkeit. 

2)  In  hohem  MaBe  modificirend  auf  den  Grad  der  während  der  ersten 
2 — 4  Jahre  vorhandenen  Infektiosität  und  auf  die  Dauer  ihres  Bestehens 
wirkt  meines  Erachtens  eine  sorgfältige  und  ausreichende  Be- 
h  andlung.  M.  H.,  es  ist  hier  nicht  am  Platze,  dieses  in  den  letzten  Jahren 
so  häufig  besprochene  Thema  noch  einmal  zu  diskutiren.  Sie  wissen, 
dass  wir  nicht  auf  dem  Standpunkt  stehen,  exspektativ  zu  behandeln, 
d.  h.  in  Wahrheit  nichts  zu  thun,  oder  gerade  so  viel  einzugreifen, 
als  wir  durch  die  äußeren  Syphilissymptome  absolut  gezwungen 
sind,  sondern  dass  wir  energisch  die  Ansieht  vertreten,  jeden  Kranken 
gleichmäßig  einer  intensiven,  über  Jahre  sich  erstreckenden  Be- 
handlung zu  unterziehen,  und  ich  glaube  sicher,  dass  eine  solche 
Behandlung  ganz  wesentlich  die  Dauer  des  infektiösen  Stadiums 
herabsetzt  —  nicht  nur  dadurch,  dass  etwaige  Recidive  der  an 
sich  vielleicht  unbedeutenden,  vom  Standpunkt  der  Infektiosität 
aber  besonders  zu  furchtenden  papulösen  Efßorescenzen  verhin^ 
dert  werden,  sondern  auch,  weil  das  Virus  selbst  direkt  durch 
die  merkurielle  Kur  angegriffen,  gemildert  und  beseitigt  wird.  Es  ist 
freilich  schwer,  bei  der  bekannten  individuellen  Verschiedenheit  im 
einzelnen  Fall  diesen  Nachweis  für  die  Abnahme  der  Infektiosität 
von  Person  zu  Person  zu  erbringen,  aber  es  ist  zweifellos  und  all- 
gemein anerkannt,  dass  die  Infektiosität,  wie  sie  sich  uns  als  Vererbung 
manifestirt,  in  der  ausgezeichnetsten  und  deutlichsten  Weise  durch 
die  merkurielle  Kur  beeinflusst  wird.  In  letzterem  Falle  handelt  es 
sich  durchaus  nicht  um  Behandlung  von  Efßorescenzen  oder  Neu- 
bildungen, sondern  wirklich  um  eine  Beeinflussung  des  Giftes 
selbst,  eine  Thatsache,  welche  wir  meines  Erachtens  nicht  bloß 
für  die  Behandlung  der  Vererbungsfähigkeit,  sondern  für  die  der  In- 
fektiosität überhaupt  ausbeuten  müssen. 


^  Man  kana  doeh  eigentlich  nur  von  einer  gummösen  Degenerati&n,  einem 
gummöien  Zerfall  und  nicht  von  einer  gummösen  Neubildung  sprechen. 

39* 


684  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  39. 

3)  Abgesehen  von  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten  kommt 
nun  föi  die  Entscheidung  unserer  Frage  in  Betracht,  ob  ein  Arst  an 
seinen  Händen  Efflorescenzen  und  zwar,  wie  aus  dem  Vorhergehen- 
den ersichtlich  —  aus  der  Frühperiode  —  trägt,  also  entweder  den 
Primäraffekt,  oder  papulöse  Gebilde,  Paronychien  etc.  M.  H.,  solche 
Efflorescenzen  sind  bekanntlich  im  höchsten  Grade  gefahrlich.  Frei- 
lich steht  fest,  dass,  so  lange  sie  mit  trockener,  von  Homlamellen 
bedeckter  Oberfläche  bestehen,  sie  kaum  zu  inficiren  im  Stande  sind; 
denn  nur  durch  eine  freiliegende,  exkorürte  Fläche  kann  das 
Syphilisgift  aus  dem  Träger  desselben  heraus,  eben  so  wie  es  audi 
in  das  zu  inficirende  Individuum  nur  durch  eine  Läsion  im  Epi- 
thel hineingelangen  kann.  Aber  dem  Schutz  einer  solchen  Dedc- 
schicht  auf  einer  Efflorescenz  können  wir  wohl  kaum  vertrauen. 
Erstens  ist  diese  Bedeckung  meist  nichts  weiter  wie  vertrocknetes 
und  oberflächlich  haftendes  Epithel,  nicht  eine  echte,  festgewachsene, 
normale  Homlage.  Sie  kann  demnach  sehr  leicht  durch  langes 
Manipuliren  in  Flüssigkeiten  macerirt  und  abgelöst  werden,  und 
schließlich  ist  eine  Schnitt-  oder  Risswunde  an  solchen  Efflorescenzen 
ganz  besonders  zu  furchten.  Eine  solche  Wunde  fordert  Lymphe, 
Gtewebsbestandtheile,  Blut  auf  die  Oberfläche,  und  es  ist  notorisch 
(klinisch  wie  experimentell  festgestellt),  dass  auf  diese  Weise  Syphüis- 
übertragung  mit  Leichtigkeit  zu  Stande  kommen  kann.  Welcher 
der  genannten  Bestandtheile,  Lymphe,  Gewebselemente  oder  Blut, 
als  der  virulente  anzusehen  sei,  ist  freilich  eine  offene  Frage ,  die 
ich  späterhin  noch  werde  zu  erörtern  haben.  Nur  das  steht  fest, 
dass  die  Gewebselemente  jedenfalls  als  Träger  des  Virus  anzusehen  sind. 

Das  Bestehen  von  Efflorescenzen  an  den  Händen  wird 
also  als  strikte  Kontraindikation  gegen  die  Ausübung  prak- 
tischer operativer  Thätigkeit  zu  gelten  haben,  so  fern  es 
nicht  gelingt,  in  sicherer  Weise  mechanisch^  die  Krank- 
heitsherde absolut  abzuschließen.  Aus  der  Thatsache,  dass  trotz 
der  EQLufigkeit  von  Fingerinfektionen  bei  Ärzten  und  Hebammen, 
und  trotzdem  diese  wegen  der  Anfangs  meist  verkannten  Diagnose 
oft  wochenlang  weiter  operiren  und  entbinden,  in  den  letzten  Jahren 
Syphilisübertragungen  auf  Kranke  nicht  bekannt  geworden  sind,  wird 
man  gewiss  keinen  allgemeinen  Schluss  ziehen  dürfen.  Unseren  günstigen 
.Erfahrungen  —  ich  selbst  habe  4  Assistenten  nach  Fingerinfektionen 


*  Der  von  Herrn  Qeheimrath  Fritsch  in  der  Debatte  gemachte  Vonehlag, 
in  Fftllen  von  Fingeraffektion  (Primäraffekte,  Paronychien  ete.)  durch  einen  gut 
sitsenden  und  eng  absuschließenden  Ghimmifinger  die  Infektionsmögliehkeit  su  be- 
seitigen, ist  sweifellos  in  Betracht  su  liehen  und  wird  oft  als  ein  Sehuti  gegen  die 
Infektionsmögliohkeit  selbst  operative  Thfttigkeit  gestatten. 

Bei  an  anderen  Stellen  (s.  B.  am  Handrücken)  sitzenden  Efflorescensen  wird  unter 
Umständen  ein  gut  klebendes  Pflaster,  Kollodium-  oder  Traumatieinbepinselung 
einen  ähnlichen  Schuts  gewähren  können.  Allgemeine  Vorschriften  lassen  sieh 
natürlich  nicht  geben;  Bits  der  Efflorescensen,  Größe  derselben  einerseits,  Axt  und 
Weise  der  yonunehmenden  Operationseingriffe  andererseits  werden  fOr  die  fieor- 
theQung  maßgebend  sein  müssen. 
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weiter  in  Thätigkeit  gesehen,  F ritsch  sogar  8  Assistenten  und 
6  Hebammen  —  stehen  andere  abschreckende  gegenüber.  Fritsch 
selbst  konstatirte  einen  Fall  von  Infektion  der  Entbundenen  durch 
den  Arzt  (nicht  diagnosticirter  Primäraffekt  an  der  Hand  des  Assi- 
stenten). Bergh  weist  auf  kleinere  und  größere  lokale  Endemien 
(Collet  und  Bardin  et)  hin,  die  in  solcher  Weise  entstanden  sind. 
Eben  so  finden  sich  bei  Bäumler'  Berichte  über  Infektionen  von 
Wöchnerinnen  durch  Hebammen.  Gewiss  aber  kommen  weit  häufiger 
auch  heut  zu  Tage  solche  Übertragungen  zu  Stande,  nur  wird  bei 
den  Infidrten  der  Ursprung  anders  gedeutet,  oder  es  unterbleibt  die 
Publikation  aus  naheli^enden  Gründen. 

4)  Bei  Weitem  nicht  auf  gleicher  Stufe  bezüglich  ihrer  Gefährlich- 
keit stehen  die  nichtsyphilitischen  Hauterkrankungen:  Pusteln,  Ekzeme, 
Hhagaden  etc.  an  den  Händen  Syphilitischer.  Ich  glaubte  aber,  diese 
Verhältnisse  erwähnen  zu  müssen.  Denn,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
in  einzelnen  Fällen  im  Beginn  der  Erkrankung  die  Differentialdiagnose, 
ob  es  sich  um  harmlose  oder  um  specifische  Effiorescenzen  handele, 
Schwierigkeiten  machen  könnte,  steht  fest,  dass  auf  dem  Wege  der 
sogenannten  Provokation,  d.  h.  der  künstlich  erzeugten  Ablagerung 
syphilitischen  Giftes  und  syphilitischer  Neubildungen  an  sonstigen 
krankhaften  Processen,  ursprünglich  nicht  syphilitische  Dermatosen 
der  Ausgangspunkt  für  eine  Syphilisinfektion  werden  können  (cf. 
Bäum  1er  p.  45).  Freilich  ist  ein  solches  Vorkommnis  durchaus  kein 
gesetzmäßiges,  im  Gegentheil  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  einq 
solche  Möglichkeit  sich  thatsächlich  ereignen  werde,  ist  sehr  gering. 
Aber  bei  der  Frage,  wie  man  sich  im  einzelnen  Falle  verhalten 
solle,  muss  auch  schon  die  Möglichkeit  in  Betracht  gezogen  werden, 
und  demgemäß  glaube  ich,  sind  auch  die  nichtspecifischen  Affektionen 
für  die  Beurtheilung  der  vorliegenden  Frage  zu  beachten,  um  so 
mehr,  als  es  durch  die  vorhandenen  Läsionen  leicht  zu  Lymph-,  wie 
besonders  zu  Blutaustritt  an  den  Händen  kommen  kann. 

Diese  Möglichkeit  des  Blutaustrittes  führt  uns  aber  zu  dem 
schwierigsten  Punkt  dieser  ganzen  Frage:  Ist  das  Blut  eines  syphi- 
litischen Individuums  —  natürlich  handelt  es  sich  nur  um  di6 
ersten  Jahre  nach  der  Infektion  —  auch  an  sich  infektiös  odet 
nicht?  Wird  die  Frage  positiv  beantwortet,  dann  ist  ja  auch  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  selbst  ganz  gesunde  Hände  des  operiren- 
den  Arztes  durch  zufällige  Riss-  oder  Schnittwunden  und  dabei  statt- 
findende Blutung  syphilitisch  inficiren. 

Diese  Frage  der  Blutinfektiosität  ist  nach  keiner  Richtung 
hin  gelöst.  Zwar  liegen  von  4  verschiedenen  Seiten  (Waller,  vom 
Pfalzer  Unbekannten,  Lindwurm,  Pellizari)  Impfversuche  vor,  in 
welchen  ganz  gesunden  Hautstellen  syphilitischer  Individuen  (durch 
Schröpfköpfe,  Aderlass,  Skarifikationen  etc.)  entnommenes  Blut,  auf 
gesunde  Individuen   übertragen,   Syphilis   hervorbrachte.     In   allen 

3  Bftumler,  Ziemssen's  Handbuch  m.  p.  63. 
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diesem  Versuchen  aber  li^en  die  Bedingungen  doch  ganz  anders,  als 
sie  unter  den  uns  interessirenden  Verhältnissen  vorhanden  sein  würden. 
Etstens  gab  man  sich  bei  diesen  Versuchen  nach  allen  Bichtimgen 
hin  Mühe,  gröfiere  Massen  von  Blut  durch  Verreiben^  Aufbinden  von 
blutgetränkten  Charpiebäuschchen,  subkutane  Injektion  in  möglichst 
•  innigen  Kontakt  mit  den  Geweben  des  zu  Inficirenden  zu  bringen. 
Selbst  von  diesen  forcirten  Infektionsversuchen  misslang  fast  die  Hälfte. 
—  Dabei  kommt  noch  in  Betracht,  dass  das  Blut  solchen  Individuen 
entnommen  war,  welche  noch  die  frischesten  und  ausgesprochensten 
Erscheinungen  papulöser  Syphilis  an  sich  trugen.  Abgesehen  also 
von  der  Möglichkeit,  dass  eine  latente  Syphilis  nach  dieser  Rich- 
tung hin  weniger  bedenklich  sein  dürfte,  spielt  vielleicht  auch  die 
Menge  des  verimpften  Blutes  und  die  Art  der  Verimpfiing  eine  be- 
sondere Bolle.  In  Bezug  auf  das  erste  Moment  möchte  ich  daran 
erinnern,  dass  wir  z.  B.  bei  der  Lepra  ähnliche  Verhältnisse  wohl 
kennen ;  während  nach  der  allgemeinen  Annahme  das  Blut  Lepröeer 
gewöhnlich  bacillenfrei  ist,  scheint  es  während  gewisser  erysipelartiger 
Eruptionen,  welche  der  Entstehung  lepröser  Neubildungen  Torauft- 
zugehen  pflegen,  Bacillen  zu  führen.  Es  wäre  leicht  m<^lich,  dass 
auch  bei  der  Syphilis  das  Blut  nur  zu  ganz  bestimmten  Epochen  (bei 
frischen  Eruptionen)  das  Syphilisgift  führte,  während  dasselbe  sonst 
abgekapselt  in  Drüsen  oder  anderin^rts  deponirt  wäre.  —  Was  aber 
die  Art  und  Weise  der  Infektion  anbetrifft,  so  könnte  höchstens  eine 
grofie  Schnittwunde,  welche  viel  Blut  auf  die  Wundfläche  des  Openr- 
ten  entleert,  mit  den  oben  citirten  Impfexperimenten  verglichen  werden. 

In  solchen  Fällen  wird  es  leicht  sein,  durch  sofortige  Abspülung,  die, 
wie  wir  gesehen  haben,  selbst  bei  künstlicher  Impfung  nur  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen  gelingende  Infektion  zu  verhüten.  Eben  die 
UnregelmäSigkeit  des  Impferfolges  bei  den  Blutinokulationen  weist 
darauf  hin,  dass  nur  vereinzelte  Theile  der  verwendeten  Blutmenge 
Syphilisgift  führten.  Je  geringer  also  überhaupt  die  verimpfte  Blot- 
menge,  desto  geringer  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges.  —  Für 
gewöhnlich  wird  es  sich  nur  um  solch  kleine,  eben  wegen  ihrer 
Kleinheit  vom  Operateur  nicht  beachtete  Risswunden  handeln,  durch 
welche  auch  nur  minimale  Spuren  von  Blut  mit  den  Operationswund- 
flächen in  Kontakt  gelai^;en  könnten.  Was  wissen  wir  aber  über 
4ie  Infektiosität  minimaler  Blutmengen? 

Man  hat  sich  für  2  Formen  der  Syphilisübertragung  auf  solche 
Blutinfektionen  beziehen  zu  müssen  geglaubt.  Einmal  erklärte  man 
gewisse  Infektionen  in  der  Ehe  dadurch,  dass  zufallige,  vielleicht  erst 
während  eines  Coitus  entstandene  kleine  Einrisse  die  Ansteckung  ver- 
mittelten; da  man  Infektion  unter  Verhältnissen  auftreten  sah,  unter 
welchen  man  die  Möglichkeit,  dass  der  Ehemann  mit  sichtbaren 
syphilitischen  Efflorescenzen  kohabitirte,  ausschliefien  konnte,  nament- 
Uch  wenn  die  Syphilis  der  Ehemänner  schon  jahrelang  bestand.  Ist 
es  doch  selbst  Ärzten,  welche  die  Gefsdir  genau  kannten,  trotz  äufier- 
ster  Vorsicht  und  trotz  ängstlichster  Beobachtung  des  Penis  nicht 
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gelungen,  die  Infektion  ihrer  Frauen  zu  veimeiden.  Aber  abgesehen 
von  der  Thatsache,  das»  es  sekundäre  specifische  Effloreseenzen  giebt, 
welche  so  unscheinbar  sind,  so  schnell  kommen  und  vergehen,  dass  sie 
selbst  der  sorgfältigsten  Beobachtung  entgehen  können,  wird  von  Vielen 
eine  Syphilisinfektion  dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  die  Infek- 
tion, in  diesen  Fällen  nicht  direkt  vom  Gatten,  sondern  auf  dem  Wege 
des  Choc  en  retour  von  dem  a  patre  inficirten  Fötus  herrühre.  M.  H., 
Sie  sehen,  dass  es  vor  der  Hand  unmöglich  ist,  die  Frage  der  Blut- 
infektion  durch  diese  Betrachtung  zu  ergründen.  Wir  können  weder 
einen  sicheren  Beweis  dafür  erbringen,  noch  können  wir  die  Ein- 
wände mit  Sicherheit  widerlegen  oder  umgekehrt  gelten  lassen.  Die 
Frage  vom  Choc  en  retour  ist  selbst  eine  solche,  dass  sie,  vor  der  Hand 
ohne  Aussicht  auf  vollständige  Klarheit,  lebhaft  diskutirt  wird,  und 
sie  kann  demgemäB  nicht  als  Beweismittel,  für  oder  wider,  gelten. 

Nicht  mehr  als  hypothetischen  Werth  hat  auch  die  Annahme, 
dass  das  Menstrualblut  inficirter  Weiber  infektiös  wirken  könne. 
Beim  Weibe  liegt  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  versteckte  Efftores- 
cenzen  die  eigentliche  Infektionsquelle  seien,  noch  viel  näher. 

Eine  zweite  Reihe  von  Fällen,  welche  als  Beweis  für  die  Mög- 
lichkeit, dass  auch  minimale  Blutmengen  das  Syphilisgifk  beherbergen 
können,  angeführt  werden,  sind  Fälle  von  Vaccinationssyphilis, 
speeiell  solche  Fälle,  wo  bei  Abimpfung  von  einem  von  ätiBerer 
Syphilis  freien,  aber  schließlich  doch  syphilitischen  Stammimpfling 
viele  Abimpfungen  vorgenommen  wurden,  und  nur  einzelne  der 
vaccinirten  Kinder  inficirt  wurden,  andere  gesund  blieben.  Dass  die 
Vaccine  selbst,  frei  von  jeglichen  Beimischungen,  SyphiUsvirus 
nicht  beherbergt,  ist  eine  notorische  Thatsache,  bewiesen  durch  unzah*- 
lige  frühere  Experimente,  wesentlich  aber  durch  neuere,  leider  nicht 
pablicirte  Versuche,  in  denen  auf  breiten  Condylomen  Vaccinepusteln 
angelegt  wurden  und  die  Vaccine  aus  diesen  zur  Verimpfung  gebracht 
wurde.  Dieselbe  ergab  zwar  schöne  Impfpusteln,  übertrug  aber  keine 
Syphilis  —  wohl  ein  einwandsfreier  Beweis  dafür,  dass  die  Vaccine 
selbst,  so  lange  sie  frei  von  Beimischungen,  Syphilis  zu  übertragen 
nicht  im  Stande  ist. 

In  allen  den  unglücklichen  Fällen  von  Vaccinationssyphilis  wird 
angegeben,  dass  die  Beimischung  von  Blut  es  gewesen  sei,  welche 
die  gleichzeitige  Verimpfung  der  Syphilis  verursacht  habe.  M.  H., 
an  der  Möglichkeit,  dass  das  beigemischte  Blut  es  gewesen  sein 
könne,  ist  nicht  zu  zweifeln;  aber  eben  so  möglich  ist  es,  dass  auch 
hier  eine  Art  von  Provokation  im  Boden  der  Vaccinepustel  stattge- 
funden habe,  dass  es  da  bereits  zur  Bildung  kleiner  syphilitischer 
Infiltrate  gekommen  ist,  welche  beim  Abschaben  der  Vaccine  sich 
mechanisch  beimischten,  imd  dass  daher  specifische  Neubildungs- 
elemente, vielleicht  auch  mit  Virus  behaftete  weiBe  Blutkörperchen, 
und  nicht  das  Blut  als  Träger  des  syphilitischen  Virus  bei  diesen 
Mischinfektionen  fungirten.  Sie  sehen  idso,  m.  H.,  ein  Beweis  für 
die  Infektiosität  minimaler  Blut  mengen  ist  nach  keiner  Sichtung 
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erbracht ;  aber  man  wird  —  trots  der  sehr  geringen  Wahrscheinlich- 
keit —  aus  den  oben  citirten  Impfirersuchen  die  Möglichkeit, 
dass  das  Blut  (unter  Umständen)  Syphilisgift  führen  könne,  nicht 
strikt  ableugnen  können. 

Wir  stehen  am  Ende  unserer  Betrachtung  und  sind,  wie  es 
scheint,  zu  einem  für  die  Arste  sehr  ungünstigen  Schlussei^bnis  ge- 
kommen. Überall  mussten  wir  die  Möglichkeit,  dass  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Infektion  eine  seitens  der  Ante  aquirirte  Syphilis 
sei  es  durch  syphilitische  Efflorescenzen,  sei  es  durch  zufällige  Der- 
matosen, ja  selbst  durch  einfachen  Blutaustritt  aus  g^esunder  Haut 
übertragen  werden  könne,  zugeben.  Ich  wüsste  nicht,  wie  wir  vom 
Richter  uns  vorgelegte  diesbezügliche  Fragen  anders  beantworten 
könnten.  Aber,  m.  H.,  zwischen  der  Möglichkeit  imd  der  Wahr- 
scheinlichkeit li^  eine  sehr  gpx)Be  Differenz.  Die  Wahrschein- 
lichkeit ist  sehr  eingeschränkt,  ja,  wir  können  hinzufügen, 
auf  ein  Minimum  reducirt  bei  Berücksichtigung  der  praktischen 
Verhältnisse.  Es  ist  oben  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass, 
trotzdem  häufig  namentlich  auf  geburtshilflichen  und  syphilitiechen 
Kliniken  Assistenten  sich  inficiren  und,  trotzdem  der  Charakter  des 
sich  entwickelnden  Primäraffektes  an  den  Fingern  oder  an  der  Hand 
nicht  erkannt  wird  und  solche  Assistenten  noch  lange  Zeit  hindurch 
praktisch  thätig  bleiben,  weitere  Infektionen  sehr  selten  Yorkommen. 
Alle  bekannten  Infektionen  betrafen  Wöchnerinnen,  nie  chirurgisch 
behandelte  Kranke,  und  geschahen  durch  Primäraffekte.  Ich  meine 
aber,  dass  imsere  jetzt  mehr  als  früher  auf  diese  extragenitalen  In- 
fektionen gerichtete  Aufmerksamkeit  genügen  wird,  um  solche  Un- 
glücksfalle zu  verhüten. 

Femer  ist  bereits  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  selbst 
als  solche  diagnosticirte  syphilitische  Efflorescenzen  am  Finger  durch 
einen  Überzug  so  bedeckt  werden  können,  dass  eine  Infektion  kaum 
stattfinden  dürfte. 

Eben  so  sehr  ist  aber  wiederholt  zu  betonen,  welchen  wesent- 
lichen Einfluss  eine  sofortige  energische  allgemeine  Syphilisbehand- 
lung für  die  Beseitigung  der  Infektiosität  haben  wird. 

Hinzufügen  möchte  ich  nur  noch,  dass  auch  die  lokale  Behand- 
lung, nicht  nur  syphilitischer  Efflorescenzen,  sondern  auch  ander- 
weitiger Dermatosen  in  jedem  Falle  von  wesentlichem  Nutzen  sein 
wird.  Namentlich  möchte  ich  auf  die  zahlreichen  prophylaktischen 
Maßnahmen  hinweisen,  die  besonders  solche  Ärzte,  deren  Hände  eine 
groBe  Empfindlichkeit  gegen  Karbolsäure,  Sublimat  etc.  haben, 
ergreifen  können.  Einfettungen,  besonders  aber  die  Benutzung 
alkoholischer  Desinfektionslösungen  oder  des  Alkohols  ab 
Waschmittel  nach  jeder  Applikation  wird  gewiss  viele  vor  den 
fortwährenden  Ekzemrecidiven  schützen,  welche  nicht  nur  des  Kkiems, 
sondern  bei  inficirten  Ärzten  auch  der  Luesgefahr  wegen  eine  Aus- 
führung ärzdicher  Operationen  fast  unmöglich  machen. 

Ich  meine  also,   dass  es  nur   in  den  allerseltensten  Fällen  für 
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den  Aist  nöthig  sein  wird,  seine  Thätigkeit  wegen  einer  Syphilis- 
infektion ganz  zu  unterbrechen.  Man  wird  es  freilich  bei  der  nicht 
wegzudisputirenden  Möglichkeit,  dass  eine  Infektion  zu  Stande  kommen 
könne,  der  Yerailtwortung  jedes  Einzelnen  für  jeden  einzelnen  Fall 
überlassen  müssen,  zu  beurtheilen,  in  wie  weit  einerseits  die  Efflo- 
rescenzen  eine  besondere  Gefährlichkeit  bedingen,  und  andererseits 
Schutzmaßregeln  die  Pat.  vor  der  Syphilisinfektion  bewahren  können. 
Jedenfalls  scheint  es  mir  unangebracht,  von  vorn  herein  eine  allgemeine 
Begel  vorzuschreiben,  oder  für  die  nachträgliche  —  vielleicht  foren- 
sisch-gutachtliche —  Beurtheilung  eine  allgemeine  Ansicht  aus- 
zusprechen.   Jeder  Fall  wird  für  sich  zu  prüfen  und  zu  beurtheilen  sein. 

Thatsache  ist,  dass  (abgesehen  von  den  besprochenen  Fällen,  in 
denen  Primäraffekte  die  Lues  übertrugen)  noch  kein  Fall  bekannt 
ist,  in  dem  Ärzte  oder  Hebammen  ihre  eigene  Krankheit  bei  ope- 
rativen oder  geburtshilflichen  Eingriffen  ihren  Kranken  unmittelbar 
übertrugen,  während  mittelbar  —  durch  inficirte  Instrumente  etc.  — 
sehr  viele  Infektionen  entstanden  sind. 

Was  für  Ärzte  gilt,  gilt  freilich  nicht  in  gleicher  Weise  für 
Hebammen.  Wo  Hebammen,  z.  B.  in  Kliniken  und  geschlossenen 
Anstalten,  unter  täglicher  ärztlicher  Kontrolle  stehen,  wird  man 
ähnlich  verfahren  dürfen.  Sonst  aber  wird  man  bei  diesen  Personen, 
deren  medicinischem  Judicium  man  überhaupt  nicht,  deren  Gefühl  von 
Verantwortlichkeit  man  nur  sehr  wenig  vertrauen  darf,  strenger  vor- 
gehen müssen  —  auch  hier  freilich  nicht  in  allgemeinen  Vorschrif- 
ten, sondern  von  Fall  zu  Fall,  je  nach  dem  Charakter  und  der  Zu- 
verlässigkeit der  Einzelnen. 

Touton.  Über  Folliculitis  praeputialis  et  para-urethralis  gonor- 
rhoica (Urethritis  externa  —  Oedmanson). 

(Archiv  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  1889»  HfL  1.) 
Wahrend  den  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  in  den  weib- 
lichen Genitalien  vorhandenen  accessorischen  Drüsen,  vor  Allem 
der  Bartholini'schen,  schon  seit  längerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  Autoren  zugewendet  ist,  sind  dieselben  AfTektionen  beim  Manne 
verhältnismäßig  wenig  beachtet  worden.  Die  para-urethralen  Oänge 
und  Drüsen,  welche  in  der  Urethra  münden,  sind  der  direkten  Unter- 
suchung weniger  zugänglich;  dagegen  sind  die  ausnahmsweise  vor- 
handenen, auf  der  äußeren  Haut  mündenden  Follikel  nicht  bloß  von 
theoretischer,  sondern,  wenn  sie  gonorrhoisch  erkranken,  auch  von 
großer  praktischer  Bejleutung.  Das  aus  ihnen  heraussickemde  gono- 
kokkenhaltige  Sekret  kann  nicht  bloß  zu  einer  wiederholten  Rein- 
fektion der  männlichen  Urethra  fuhren,  sondern  kann  auch  nach 
Auskeiluag  des  Urethralinpp^ra  die  Übertragung  des  Virus  auf  andere 
Personen  ermöglichen. 

T.  berichtet  über  2  derartige  FftUe :   in  dem  einen  handelte  es  sieh  um  eine 
kleine  Öffnung  reehts  und  unterhalb  vom  Orificium  urethrae,  aus  welcher  sich 
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gonokokkenreicher  Eiter  entieerte  —  die  Erkrankung  heilte  verh&ltniBm&ßig  schnell, 
und  ließ  sich  die  Natur  des  kleinen  Recessus  wegen  der  Unmöglichkeit  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  nicht  feststellen. 

In  dem  anderen  Fall  aber  war  ein  zwischen  den  beiden  Bl&ttem  des  Präpu- 
tiums verlaufender,  in  der  Nähe  der  Umschlagstelle  mit  einer  feinen  Offimng 
mündender  Gang  gonorrhoisch  erkrankt  und  hatte  sich  lu  einer  erbsengroßen, 
abscessähnlichen  Geschwulst  umgewandelt;  der  aus  der  Öffnung  entleerte  Eiter 
enthielt  ebenfalls  reichlich  Gonokokken.  Da  die  Blennorrhoe  dieses  Ganges  —  wie 
die  Untersuchung  ergab  —  nur  sehr  langsam  su  heilen  schien,  und  Gonokokken 
immer  wieder  nachzuweisen  waren,  wurde  das  ganze  Gebilde  excidirt  —  die  Heilung 
erfolgte  per  primam  —  und  konnte  nun  mikroskopisch  untersucht  werden.  In  dem 
am  AnfangsÜieil  noch  mit  unveränderter  Epidermis,  weiterhin  mit  einem  geschichte- 
ten Pflasterepithel  ausgekleideten  Gange ,  den  der  Verf.  am  ehesten  als  eine  ab- 
norm gelagerte  Tyson  sehe  DrQse  anzusprechen  geneigt  ist,  fanden  sich  neben 
den  Zeichen  der  Entzündung  gonokokkenhaltige  Eiterkörperehen  im  Lumen  und 
Rasen  von  tjrpischen  Gonokokken  zwischen  den  3—4  obersten  EpitheUagen.  In 
der  Tiefe,  vor  AUem  im  Bindegewebe,  waren  Mikroorganismen  nicht  nachzuweisen. 

Im  Anschluss  an  diesen  interessanten  Befund  bespricht  T.  die 
von  Bumm  aus  seinen  Unteisuchungen  gonorihoisch  erkrankter 
Conjunctivae  abgeleitete  Anschauung,  dass  die  Gonokokken  nur  in 
Cylinderepithel  fortzukommen  vermögen  und  weist  nach,  dass  die- 
selbe —  in  dieser  Ausschließlichkeit  ausgesprochen  —  nicht  aufrecht 
zu  halten  sei;  es  kommt  vielmehr  nicht  auf  die  Form,  sondern  auf 
andere  Eigenschaften  des  Epithels  —  zartes  nachgiebiges  Protoplasma, 
weite  Intraspinalräume,  Saftreichthum  etc.  —  an ;  und  die  Thatsache, 
dass  die  Fossa  navicularis  und  die  Urethra  posterior  trotz  ihrer  Be- 
kleidung mit  geschichtetem  Pflasterepithel  gonorrhoisch  erkranken, 
beweist  zur  Genüge,  dass  T.  mit  seiner  Bekämpfung  der  Bumm- 
sehen  Darstellung  im  Recht  ist.  (Ref.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen 
ähnlichen  gonorrhoisch  erkrankten  Gang  zu  untersuchen  und  die 
T.'schen  Beobachtungen  im  Granzen  zu  bestätigen.) 

Die  Therapie  der  besprochenen  Affektionen  vrird  wohl  wesendieh 

eine  chirurgische  sein  müssen  (Ausätzung  mittels  mit  Lapis  armirter 

Sonden,  Incision  und  Auskratzung,  Excision). 

Jadassolin  (Breslau). 

Riesa.     Die  pathologische  Anatomie  der.  Psoriasis. 

(Virteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  1888.) 
Nach  einer  sehr  ausführlichen  Zusammenstellung  der  gesammten 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hei  Psoriasis  betreffen- 
den Litteratur  —  aus  welcher  irgend  welche  sichere  Schlüsse  leider 
nicht  zu  ziehen  sind,  da  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren 
in  weitgehendster  Weise  differiren  —  publicirt  R.  die  Resultate  seiner 
eigenen  Untersuchungen  über  den  sogenannten  tPilzc  der  Psoriasis, 
das  von  Lang  beschriebene  nEpidermidophytomr.  Es  war  wohl  längst 
den  meisten  Autoren  zweifellos,  dass  es  mit  diesem  Pilz  eine  eigene 
Bewandtnis  haben  musste;  R.  ist  es  gelungen,  ihn  definitiv  aus  der 
Welt  zu  schaffen,  indem  er  nachwies,  dass  die  von  Lang  gesehenen 
Hyphen  und  Sporen  nichts  als  Kunstprodukte  sind,  welche  sich 
mittels    Kali-    oder   Natronlauge   aus  Epidermisschuppen    beliebiger 
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Herkunft  darstellen  lassen.  Man  muss  freilich  die  gewöhnlich  ge- 
brauchte verdünnte  Kalilauge  längere  Zeit  einwirken  lassen,  ehe 
die  »Filze  in  ihr  zu  wachsen«  beginnen.  Ob  sie  aus  der  Einwirkung 
des  Alkali  auf  das  in  der  Epidermis  enthaltene  Eleidin  oder  durch 
Verseifung  des  Fettes  (Kalilauge  mit  Olivenöl  oder  Lanoliir  ergab 
ähnliche  Bilder)  entstehen,  oder  ob  beide  Stoffe  von  Bedeutung  sind, 
was  B.  am  wahrscheinlichsten  erscheint,  das  wird  vor  der  Hand  noch 
nicht  zu  entscheiden  sein.  Durch  diese  Befunde  wird  aber  auch  die 
Bedeutung  einiger  anderer  Hautmikrophyten,  die  vielfach  beschrieben, 
aber  auch  vielfach  bestritten  worden  sind,  wiederum  in  Frage  ge- 
stellt. 

Die  Hypothese  von  der  parasitären  Natur  der  Psoriasis  hat  durch 
die  endgült^e  Beseitigung  des  Epidermidophyton  den  Todesstoß 
noch  keineswegs  erlitten ;  wie  jede  Hypothese  lässt  sie  sich  nur  durch 
Analogien,  durch  nicht  stringente  Beweise  stützen;  aber  wer  mit  B. 
ein  vignoramus«  naturgemäß  auch  da  ausspricht,  wo  nur  eine  Hypo- 
these vorhanden  ist,  auch  der  wird  auf  die  Fülle  übereinstimmender 
Momente,  welche  z.  B.  zwischen  Psoriasis  und  Pityriasis  versicolor 
bestehen.  Gewicht  legen  dürfen.  Jadasgohn  (Breslau). 

Bender«     Über  Lupus  der  Schleimhäute. 

(Vierteljahrssohrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  Hft  6.) 
Während  der  Lupus  der  Schleimhaut  in  früherer  Zeit  für  ein 
verhältnismäßig  recht  seltenes  Leiden  galt,  mehren  sich  in  den  letzten 
Jahren  —  seit  die  Aufmerksamkeit  bei  allen  Lupösen  auch  auf  eine 
allgemeine  Untersuchung  gelenkt  worden  ist,  um  eventuell  noch 
weitere  Lokalisationen  des  tuberkulösen  Processes  zu  entdecken  — 
die  Beobaehtungen.  Neisser  hat  schon  im  Jahre  1882  die  An- 
schauung ausgesprochen,  dass  der  Schleimhautlupus  nicht  bloß  sehr 
häufig  sei,  sondern  dass  er  in  vielen  Fällen  geradezu  den  Ausgangs- 
punkt des  Leidens  darstelle.  Theoretische  Gründe  sprechen  zweifel- 
los für  diese  Anschauung;  leider  aber  gelingt  es  nur  in  einer  ver- 
hältnismäßig geringen  Zahl  von  Fällen,  durch  die  Anamnese  oder 
gar  durch  die  Untersuchung  festzustellen,  dass  der  lupöse  Process  — 
der  auf  der  Schleimhaut  vielfach  ganz  symptomlos  verläuft  —  in  der 
That  von  ihr  seinen  Ausgang  genommen  habe.  Auch  B.  ist  es  in  der 
vorliegenden  Arbeit  nur  möglich  gewesen,  an  dem  Material  der  Bonner 
Klinik  (380  Fälle)  den  Nachweis  zu  führen,  wie  häufig  der  Lupus 
sich  auf  der  Schleimhaut  lokalisirt.  Von  den  380  Pat.  litten  173 
(=  45,5^)  an  sicher  konstatirtem  Schleimhautlupus;  in  6  Fällen  war 
überhaupt  kein  Lupus  der  äußeren  Haut  vorhanden. 

Am  häufigsten  war  die  Nasenschleimhaut  befallen  (in  66,5^ 
der  Schleimhautlupusfälle,  in  33,3^  der  Lupusfälle  überhaupt),  21mal 
wurde  Lupus  auf  der  Conjunctiva,  24mal  im  Thränennasenkanal, 
auf  Lippen  und  Zahnfleisch  43mal,  am  Gaumen  31mal,  im  Kehlkopf 
1 3mal,  am  Rectum  und  an  der  Zunge  je  Imal  konstatirt  Sehr  häufig 
waren  naturgemäß  verschiedene  Schleimhäute  zu  gleicher  Zeit  befallen. 
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Den  statistischen  Notizen  hat  B.  noch  einige  kurse  Auslage  ans 
Krankengeschichten  beigegeben,  in  denen  manches  Interessante  ent- 
halten ist.  Wir  erwähnen  davon  bloB  einen  Fall  von  Zonge^upos 
—  wohl  eine  der  seltensten  Formen  —  einen  mit  der  Lokalisation 
am  Rectum  und  an  den  Genitalien  einer  älteren  Frau,  die  auch  an 
Lungentuberkulose  litt,  und  mehrere  außerordentlich  ausgedehnte 
Processe  am  Gaumen  und  im  Kehlkopf. 

Kurz  erwähnt  mag  endlich  noch  werden,  dass  an  der  Doutrele- 
pont'schen  Klinik  bei  Lupus  der  äußeren  Haut  mit  der  Kolischer- 
sehen  Behandlung  mit  phosphorsaurem  Kalk  recht  gute  Erfolge  er- 
zielt worden  sind.  Jadassehn  (Breslau;. 


M.  Hajek.     Die  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut. 

(Internationale  med.  Bundschau  1889.1 

Nach  H.  beträgt  die  Zahl  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  von 
Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut  27.  Er  selbst  hatte  Gelegenheit 
3  Fälle  zu  beobachten  und  glaubt  desshalb,  die  Erkrankung  als  nicht 
so  selten  betrachten  zu  dürfen,  wie  sie  bisher  galt. 

Die  Erkrankung  tritt  sowohl  in  Form  von  Geschwülsten  als  tob 
Geschwüren  auf;  am  häufigsten  sind  beide  kombinirt.  Die  Geschwülste 
werden  im  späteren  Verlauf  geschwürig.  Ihre  Größe  wechselt  tou 
Kirschen-  bis  Walnussgröße;  bisweilen  finden  sich  in  der  Umgebung 
der  Geschwüre  miliare  Tuberkel,  die  durch  Zerfall  zur  Vergrößerong 
der  Geschwüre  beitragen.  Meist  ist  der  Sitz  der  Erkrankung  das 
Septum,  das  in  den  spateren  Stadien  perforirt.  In  dem  einen  der 
von  H.  mitgetheilten  Fälle  kam  es  nach  der  Zerstörung  der  erkrankten 
Thefle  auf  dem  Septum  und  nach  Yernarbung  derselben  zu  diffuser 
Elnötchenbildung  und  Zerstörung  einer  Muschel.  Die  Frage,  ob  die 
Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut  nur  sekundär  oder  auch  primär 
vorkommt,  lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden.  Die  Entwicklung  des 
Processes  ist  eine  sehr  langsame,  und  kann  es  einige  Jahre  dauern, 
bis  ausgedehnte  Zerstörungen  eintreten.  Die  Therapie  bezweckt  die 
vollständige  Entfernung  der  erkrankten  Theile.  Von  dem  Verf.  wurde 
nach  der  Ausschabung  koncentrirte  Milchsäure  angewandt.  Trotzdem 
traten  Becidive  auf.  Verf.  glaubt,  dass  der  Misserfolg  der  noch  so 
exakt  ausgeführten  lokalen  Behandlung  darauf  beruhe,  dass  neben 
dem  sichtbaren  begrenzten  Processe  noch  zahlreiche  makroskopisch 
unsichtbare  Tuberkelherde  zugegen  sind,  aus  welchen  später  die 
Recidive  hervorgehen.  Hartmaan  (Berlin). 

■  ■  ■  ■     ■       ■    ■  ■■ 

Potiquet«     Etüde  critique  sur  le  coryza  caseeux. 

(Gas.  des  hdpitauz  1889.) 

Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  unter  Verwerthung  eigener 
Erfahrungen  eine  eingehende,  kritische  Schilderung  der  in  der  Litte* 
ratur  als  Coryza  caseosa  beschriebenen  Krankheitsprocesse  imd  iasst 
seine  Ansicht  dahin  zusammen: 
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1)  Die  von  Duplay  als  Corysa  caseosa  beschriebene  Erkrankung 
ist  keine  bestimmte  Krankheitsform. 

2)  Die  unter  diesem  Namen  veröffentlichten  Beobachtangen  be- 
treffen Kranke  mit  käsigen  Cysten  im  Oberkiefer,  die  in  die  Nasen- 
höiile  durchgebrochen  sind,  Fälle  von  Fremdkörper  mit  nachfolgen- 
der Epithelabstofiung  und  Ausscheidung  von  Eiterkörperchen,  syphili- 
tische in  der  AusstoBung  bqpriffene  Gummata  der  Nase,  Fälle  von 
chronischer  Eiterung  in  der  Oberkieferhöhle. 

3)  Die  äußerst  selten  beobachteten  käsigen  Absonderungen  bilden 
nur  ein  Symptom,  nicht  eine  besondere  Erkrankung. 

4)  Zur  Beuxtheilung  dieses  Symptoms  und  zur  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose  bedarf  es  der  Anamnese,  des  Zusammenfassens 
aller  objektiven  und  subjektiven  Erscheinungen,  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  käsigen  Massen  und  besonders  der  exakten  Bhino- 
skopie.  ■artmau  (Berlin). 


Chretien.    De  la  Thyroidectomie. 

Th^se  de  Paris,  0.  SteUibell,  1888. 

Eine  jener  französischen  Doktordissertationen,  welche  in  ähnlicher 
Weise,  wie  dies  z.  B.  Bach  und  Boussier  gethan  haben,  eine  über- 
sichtliche und  instruktive  Zusammenstellung  der  Anschauungen  über 
die  Kropfexstirpation  giebt.  Dabei  stützt  sich  der  Autor  zum  größten 
Theil  auf  die  Ergebnisse  der  Litteratur,  z.  Th.  auf  Beobachtungen 
(im  Ganzen  21),  welche  in  den  Kliniken  von  P6an  und  Labb6 
angestellt  wurden.  Wesentlich  Neues  bringt  der  Autor  nicht,  auch 
nimmt  derselbe  gegenüber  den  einzelnen  Fragen  keine  selbständige 
Stellung  ein. 

Nach  .einer  geschichtlichen  Einleitung  wird  zunächst  die  Technik 
der  totalen  und  partiellen  Exstirpation  so  wie  der  Enucleation  der 
Kropfknoten  beschrieben,  wobei  auf  die  meisten  neueren  Operationen 
RücJLsicht  genommen  wird.  Hierauf  werden  die  bekannten  un- 
mittelbaren und  späteren  unglücklichen  Ausgänge  der  Kropfexstir- 
pation  (wie  Hämorrhagien,  Tetanie,  Kachexie  etc.)  besprochen,  die 
Indikation  für  die  einzelnen  Operationsmethoden  festgestellt,  und  mit 
einer  ausführlichen  Beschreibung  der  Krankheitsfalle  das  Thema 
abgeschlossen.  Wdifler  (Onus). 

P^jor«     Urethritis  membranacea  desquamativa. 

(AreluT  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  1889.  HfL  1.) 
In  der  Litteratur  werden  als  »Krup  der  Hamröhret  offenbar  sehr 
verschiedene  Krankheitszustäade  geschildert,  über  deren  Eigenart 
w^en  der  Seltenheit  solcher  Falle  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt 
ist.  Um  einen  wirklich  krupösen  Process  handelt  es  sich  offenbar 
nur  in  einer  genngen  Minderzahl  dieser  Beobachtungen.  Auch  bei 
P.'s  Fat.  war  von  einem  solchen  nicht  die  Bede ;  es  bestand  vidmehr 
eine  starke  Epitheldesquamation  in  einem  großen  Theil  der  Harn- 
röhre,  welche  zur  Bildung  zusammenhängender,  fast  ausschließlich 
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aus  Epithelien  bestehender  Häutchen  führte.  Bei  beiden  Kranken 
war  seit  vielen  Jahren  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  vorhanden,  der  schlieBlich  zu  nicht  unbeträchtlichen 
nervösen  Erscheinungen,  Pollutionen  etc.  Anlass  gab.  Mit  dem  Endo- 
skop konnte  eine  grauweißliche  Verfärbung  der  Urethra  konstatirt, 
durch  Einfuhrung  von  Sonden,  Einspritzung  von  Jodtinktur  und 
Silberlösungen  eine  Loslösung  der  epithelialen  Massen  in  Form  von 
röhrenförmigen  5 — 9  cm  langen  Membranen  herbeigeführt  werden. 
Nach  der  Loslösung  trat  eine  Besserung  aller  Beschwerden  ein. 

Von  allgemein  pathologischem  Interesse  ist  an  diesen  Beobach- 
tungen vor  Allem  die  eine  Thatsache ,  dass  die  ausgestoBenen  Massen 
aus  Plattenepithelien  bestanden.  Es  wird  dadurch  die  von  Bumm 
zuerst  ausgesprochene,  von  Ne eisen  bestätigte  Anschauung  von 
Neuem  gestützt:  dass  nämlich  das  normale  GyUnderepithel  der  Harn- 
röhre unter  dem  Einfluss  entzündlicher  Processe  sich  in  ein  ge- 
schichtetes Plattenepithel  verwandelt,  das  freilich  —  nach  Ablauf 
der  Entzündung  —  wieder  in  die  ursprüngliche  Form  übergehen 
kann.  Jadassohn  (Breslau). 

V«  Dühring.     Über  »Hamröhrenspiralen«. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1889.  No.  1.) 
V.  D.  empfiehlt  statt  der  jetzt  namentlich  von  den  praktischen 
Ärzten  wegen  ihrer  Bequemlichkeit  vielgebrauchten  Artrophore  (deren 
Thallingehalt  von  2 — 3^  er  übrigens  namentlich  für  die  akute 
Gonorrhoe  für  viel  zu  stark  hält)  sogenannte  »Hamröhrenspiralen«, 
d.  h.  aus  Kupferdraht  gewundene,  mehr  oder  weniger  starke  und 
mehr  oder  weniger  biegsame  Urethralbougies,  welche  in  Zinkleim  ge- 
taucht werden  und  dadurch  eine  glatte  Oberfläche  erhalten;  vor  dem 
Gebrauche  werden  sie  dann  in  die  für  das  jeweilige  Stadium  der 
Gonorrhoe  passende  Salbenmasse  (nach  der  bekannten  Vorschrift  für  die 
Unna 'sehen  Salbensonden)  gebracht;  in  der  Urethra  schmilzt  diese 
Salbenmasse,  nicht  aber  der  Zinkleim,  welcher  den  Kern  des  Bougies 
bildet.  Diese  Hamröhrenspiralen  sollen  vor  den  Artrophoren  folgende 
Vorzüge  haben:  1)  sie  können  auch  in  stärkeren  Nummern  ange- 
wendet werden;  2)  sie  sind  schwerer  und  wirken  also  auch  durch 
den  Druck;  3)  sie  werden  erst  kurz  vor  dem  Gebrauch  überzogen 
und  sind  daher  sauberer,  als  die  im  Handel  befindlichen  Artrophoren. 

Hergestellt  werden  sie  von  Dr.  Wie  Ick,  Schwanenapotheke,  Hambuig. 

JadasBOhn  (Breslau). 

Hartmann.     Les  n^vralgies  v^sicales  idiopatliiques. 

(Revue  de  chir.  1889.  No.  4.) 

Die  vorstehende  Publikation,  ein  kurzes,  im  Lehrbuchstil  ge- 
haltenes Elaborat,  schlieBt  sich  ziemlich  genau  an  frühere  Mitthei- 
lungen von  Guyon,  Duplaj  etc.  an  und  bringt  wenig  Neues. 

Nach  einander  werden  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Blasenneuralgie  besprochen. 
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Die  Krankheit  tritt  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  aus- 
nahmsweise bei  Greisen  und  bei  Kindern  auf.  Die  Ursachen  können 
nach  H.  außerordentlich  mannigfache  sein;  denn  von  der  Neur- 
asthenie bis  zum  Alkoholismus,  von  der  Gicht  bis  zum  »zurückgetre- 
tenena  Exanthem  fehlt  nichts,  was  man  nicht  hier  und  da  für  die 
Entstehung  des  Leidens  verantwortlich  gemacht  hätte. 

Die  Neuralgien  traten  entweder  in  gesonderten  Attacken  oder 
kontinuirlich  auf.  Obwohl  Verf.  der  Ansicht  ist,  dass  sehr  häufig 
die  Neuralgie  des  Blasenhalses  von  der  des  Körpers  nicht  genau  zu 
trennen  ist,  so  will  er  doch  vorläufig  diese  Unterscheidung  beibe- 
halten wissen.  Charakteristisch  für  die  erstere  ist  die  schmerzhafte 
Kontraktur  des  Sphincter,  für  die  letztere  der  häufige,  in  schlimmen 
Fällen  unausgesetzt  bestehende  Urindrang. 

Therapeutisch  kann  nur  für  die  erstere  Form  von  der  lokalen 
Behandlung,  die  in  der  forcirten  Dehnung  des  Sphincter  zu  bestehen 
hätte,  etwas  erwartet  werden.  Alle  übrigen  Falle  sind  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  anzugreifen;  nach  Ansicht  des  Verf.  spielt  neben  ge- 
nauer Regelung  der  Diät,  Vermeidung  aller  Reizmittel,  die  Hydro- 
therapie die  Hauptrolle.  Sprengel  (Dresden). 

Frank.     Über  die  bisherigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Nephrorrhaphie.     (Aus  der  Abtheilung  von  Dr.  Hahn 

[Friedrichshain].) 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1889.  No.  9—11.) 
In  der  Litteratur  sind  36  Fälle  von  Nephrorrhaphie  bekannt,  zu 
denen  noch  20  von  Hahn  an  16  Fat.  ausgeführte  Operationen  kommen. 
Von  diesen  56  Operirten  starben  2. 

Das  Verfahren  bei  der  Operation  war  fast  ausschliefilich  das 
typische  mit  dem  Lumbarschnitt.  Ein  Unterschied  besteht  in  der 
Art,  wie  die  Niere  selbst  behandelt  wird;  in  den  ersten  veröffent- 
lichten Fällen  war  die  uneröffnete  Fettkapsel  an  die  Bedeckungen 
angenäht  worden ;  ein  Verfahren,  das  wegen  seiner  Unzuverlässigkeit 
durch  die  Eröffiiung  der  Fettkapsel  mit  möglichster  Freilegung  der- 
selben ersetzt  wurde;  in  späteren  Fällen  wurde  auch  die  Capsula 
propria  gespalten  und  in  größerer  Ausdehnung  vom  Nierenparenchym 
abgezogen,  um  die  Niere,  die  leicht  wund  gemacht  wurde,  mit  in 
das  Narbengewebe  aufiEunehmen.  Endlich  wurden  auch  die  Fäden 
in  das  Nierenparenchym  selbst  hereingel^t.  Die  Verwundung  der 
Niere  hat  in  keinem  Falle  geschadet;  auch  zu  keiner  erheblicheren 
Blutung  geführt.  Bezüglich  der  Wundbehandlung  ist  es  zweck- 
mäßiger, die  Wunde  auszustopfen,  als  eine  prima  int.  anzustreben, 
damit  die  Narbe  massiger  wird ;  die  Fat.  müssen  mindestens 
5 — 6  Wochen  liegen^  um  eine  Lockerung  der  Narbe  zu  vermeiden. 

Die  Niere  muss  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  in  ihrer  nor- 
malen Längsrichtung  fixirt  werden,  besonders  auch  der  untere  Pol 
muss  befestigt  werden,   um  eine  Stauung  und  Abklemmung  zu  ver- 


696  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  39. 

meiden.  Wenn  die  t2.  Rippe  mit  in  das  Operationsgebiet  herein- 
bezogen wird,  80  ist  die  Nähe  der  Pleura  von  Bedeutung.  Es  ist 
auch  bei  der  Nephrorrhaphie  der  Vorschlag  gemacht  worden,  die 
12.  Kippe  zu  entfernen;  andererseits  wurde  in  4  Fällen  veisucht,  die 
Niere  an  derselben  oder  an  ihrem  Periost  aufzuhängen;  die  Erfolge 
waren  aber  im  Verhältnis  zu  der  Grefahr  der  Pieurayerletxung  nicht 
entsprechend  günstig. 

Der  Erfolg  war  in  39  verwendbaren  Fällen  2  t mal  sehr  giinstig, 
in  7  Fällen  gleich  Null,  und  in  11  Fällen  trat  mehr  oder  weniger 
Linderung  ein;  das  Aufhören  der  Beschwerden  ging  nicht  immer 
parallel  mit  dem  Aufhören  der  Beweglichkeit  der  Niere. 

In  den  4  Fällen ,  wo  die  uneröffnete  Fettkapsel  angenäht 
worden  war,  wurde  die  Niere  jedes  Mal  locker,  und  traten  die  Be- 
schwerden von  Neuem  wieder  ein;  in  11  Fällen  dag^en,  wo  die 
Fäden  durch  das  Nierenparenchym  gelegt  wurden,  blieb  die  Niere 
lOmal  fixirt,  9mal  mit  dauernder  Befreiung  von  den  Beschwerden. 
In  4  Fällen,  wo  jeder  Erfolg  ausgeblieben  war,  hörten  die  Beschwerden 
nach  der  nachträglich  vorgenommenen  Exstirpation  der  Niere  auf. 

Bestimmte  Erscheinungsformen  der  Wanderniere  als  für  die 
Operation  möglichsten  Erfolg  versprechend  aus  den  Kranken- 
geschichten herauszufinden,  war  nicht  möglich. 

Bei  3  Fällen  von  Hahn,  wo  die  Operation  erfolglos  geblieben 
war,  wurde  die  Niere  —  einmal  beiderseits  —  noch  einmal  angenäht; 
der  Erfolg  war  in  einem  Fall  auch  das  zweite  Mal  ungenügend,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  befriedigend  und  gut.  Die  Niere  stiilpte 
sich  aber  in  2  von  diesen  Fällen  durch  die  Narbe  hemienartig  nach 
außen,  was  eine  3.  Operation,  den  Verschluss  des  klaifenden  Lenden- 
Spaltes  erforderte.  Es  hat  sich  daher  das  Anlegen  einer  Bandage  nach 
der  Operation  ak  empfehlenswerth  gezeigt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammenst^lung  der  von 
Hahn  operirten  Fälle.  MllUer  (Stuttgart). 


Jules  VaimeiifVille.    De  la  nephrorrhaphie.  !^tude  cliniqne 

et  exp^rimentale. 

Th^se  de  Paris,  d.  Stetakeil,  1888.  No.  366.  145  B. 

Die  Arbeit,  welche  wesentlich  darauf  berechnet  scheint,  in  Frank- 
reich, wo  die  Nephrorrhaphie  erst  spät  (1887]  und  mit  einem  Miss- 
erfolg (Turgard)  Eingang  gefunden  hiU;,  dieser  Operation  Freunde 
zu  erwerben,  zerfäUt  in  2  Theile,  einen  klinischen  und  experimen- 
teDen.  In  dem  ersteren  wird  das  Symptomenbild  der  Wandemiere 
mit  besonderer  Hervorhebung  der  schmerzhaften,  ihre  Pathogenese 
etwas  schematisch  und  ohne  neue  Gesichtspunkte,  so  wie  die  Indika- 
tion der  Nephrorrhaphie  gegenüber  der  Nephrektomie  auijgestellt. 
Die  Nephrektomie  ist  indicirt  da,  wo  die  ektopische  Nieie  8iti  einer 
schweren,  lebensgefflhrAenden  Störung  ist,  in  allen  anderen  Falles, 
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wo  die  Niere  beweglich  ist,  ist  die  Nephrorrhaphie  unter  den  opera- 
tiven Eingriffen  der  einzig  zu  wählende ,  als  fast  vollkommen  un- 
schädliche Methode  und  geeignet,  volle  und  definitive  Heilung 
herbeizuführen.  Eine  ausfuhrliche  Besprechung  erfährt  die  Schilde- 
rung der  operativen  Maßnahmen,  speciell  der  wichtigste  Theil  der- 
selben, die  Art  der  Befestigung  der  Niere,  welche  nach  den  von  dem 
Verf.  allein  ausfindig  gemachten  13  Beobachtungen  in  dreierlei  Art 
stattgefunden  hat:  Annähung  der  (uneröffneten)  Fettkapsel  nach  der 
von  Hahn  zuerst  publicirten  noch  unentwickelten  Methode,  Annähung 
der  Niere  zusammen  mit  der  (angeschnittenen)  Fett-  und  fibrösen 
ELapsel  und  Annähung  der  Niere  selbst  mittels  quer  durch  Kapsel 
und  Parenchym  gelegten  Fäden.  In  der  zweiten  Gruppe  sind  die 
besten  Resultate  verzeichnet.  Im  Einklang  damit  stehen  auch  die 
ex]>erimentell  vom  Verf.  an  den  normalerweise  sehr  beweglichen 
linken  Nieren  von  5  Hunden  erzeugten  Besultate,  welche  den  von 
ihm  vermissten  autoptischen  Nachweis  erfolgter  wirklicher  Fixation 
ersetzen  sollen.  Auch  hier  ergab  sich,  dass  die  Annähung  der  Kapsel 
allein  eine  ganz  unzuverlässige  Befestigung,  die  der  Niere  allein 
mittels  durch  die  Kapsel  hindurch  gelegter  Fäden  nur  diesen  ent- 
sprechende dünne  Bänder  liefert,  dagegen  die  Annähung  der  Niere 
mit  der  aufgeschnittenen  Fett-  und  fibrösen  Kapsel  eine  durchaus 
haltbare,  flächenhafte  und  widerstandsfähige  Befestigung  gewährleistet. 
Allerdings  dürften  diese  Besultate  nicht  fiir  Alle  gleich  überzeugend 
wirken,  da  die  Thiere  in  viel  zu  kurzer  Zeit  —  nach  wenigen 
Wochen,  nur  in  einem  Falle  nach  V4  Jahr  —  getödtet  worden  sind. 
(Der  bei  der  Fixirung  wirksame  Faktor  ist,  wie  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  Tuffier  und  eine  größere  Anzahl  von  Er- 
fahrungen an  Operirten,  welche  dem  Autor  unbekannt  geblieben  sind, 
erweisen,  in  der  möglichst  ausgedehnten  Ablösung  der  Capsula  pro- 
pria  vom  Nierengewebe  gegeben,  um  aus  diesem  direkt  das  »plastische 
Materialc  der  Narbe  zu  gewinnen.  Die  Fäden  haben  hauptsächlich 
den  Zweck,  während  der  Bildung  der  Verwachsung  die  Niere  fest- 
zuhalten und  die  Anlegung  der  Capsula  propria  an  die  Niere  zu 
verhindern;  die  Ausstopf ung  dieses  Theils  ist  also  principiell  wichtig, 
obwohl  V.  überall  Naht  mit  Drainage  anwendeu'muss  [bei  den  Hunden]. 
Über  die  klinisch  wichtigste  Fri^e,  warum  die  Nephrorrhaphie,  wel- 
che in  so  viel  Fällen  zur  dauernden  Beseitigung  der  Beschwerden 
fuhrt,  in  anderen  ihren  Zweck  verfehlt,  obwohl  Fixirung  erreicht 
vdrd,  oder  kurz  gesagt,  in  welchen  Fällen  sie  sicheren  Erfolg  ver- 
spricht, darüber  wird  auch  durch  diese  Untersuchungen  leider  kein 
Licht  verbreitet.    Ref.) 

7  Illustrationstafeln  verdeutlichen  die  normale  Anatomie  der 
Niere  beim  Hunde,  so  wie  die  durch  die  5  Experimente  geschaffenen 
Verwachsungen.  H«  Frank  (Berlin). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Bericht  über   die   6.   Versammlung  der   italienisclien    chiruigiacb^i 

Gesellschaft.     (Bologna,  16.— 18.  April  1889.) 

Lithographirter  italieniBcher  Bericht. 

Geccherelli.    Chirurgische  Behandlung  der  Peritonitis  tuberculosa. 

C.  hat  4  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis  mit  Incision  und  Auswaschung  mit 
Thjmollösung  behandelt  und  immer  eine  Besserung  ersielt,  einmal  allerdings  ent 
nach  einer  zweiten  Incision.  Er  untersoheidet  zwei  Formen  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitis: 1)  eine  troekene  Entzündung,  bei  welcher  chirurgische  Eingriffe  nutzlos 
sind,  da  es  unmöglich  ist  alle  Verwachsungen  zu  trennen  und  die  ganze  Bauchhöhle 
zu  reinigen;  2}  die  Entzündung  mit  Ascites.  Hier  ist  die  Incision  geboten,  «umi 
bei  abgesacktem  Ascites,  w&hrend  bei  freiem  Erguss  die  Paracentese  mit  folgender 
leichter  Auswaschung  genügt. 

Diskussion:  Durante,  Ferrari,  Bassini  betonen,  dass  die  Holungea 
nur  Torübergehend  sind,  da  nur  der  Flüssigkeitserguss  beseitigt  werde.  Sie  be- 
richten über  verschiedene  Ton  ihnen  selbst  operirte  Fat,  die  nach  Jahresfrist  an 
Lungenschwindsucht  gestorben  sind. 

Kuggi.    Bericht  über  die  im  letzten  Jahre  ausgeführten  Laparotomien. 

Im  letzten  Jahre  hat  B.  60  Laparotomien  ausgeführt.  Die  2ahl  seiner  8ämm^ 
liehen  Bauchschnitte  ist  damit  auf  160  gestiegen.  Bei  115  Operationen  ist  Subli- 
matantisepsis geübt  worden;  Ton  diesen  endeten  8  tödlich,  107  führten  zur  Heilung. 
Es  sind  mandie  schwere  FäUe  darunter,  über  deren  Krankengesehidite  B.  knn 
berichtet.  2  Frauen  starben  26—28  Tage  nach  der  Operation  unter  Erscheinungei, 
die  an  SublimatTcrgiftung  denken  lassen.  In  der  Diskussion  berichten  Baasini 
2  Fälle,  d'Urso  einen  Fall  Ton  zweifelloser  Sublimatrergiftung,  während  Andere, 
wie  Durante  und  Marocco,  das  Sublimat  bei  Laparotomien  für  nicht  gar  so 
gefährlich  erklären. 

D'Antona.  Letzte  Reihe  Ton  32  Laparotomien,  sämmtlich  mit  Aasgang  in 
Heilung. 

Auch  d'A.  ist  Anhänger  der  Sublimatantisepsis  und  sagt,  seine  Reihe  nm 
32  Laparotomien  ohne  Todesfall  zeige,  dass  man  damit  arbeiten  könne. 

Poggi.     Letzte  Reihe  Ton  Laparotomien,  ausgeführt  Ton  Prof.  Loreta. 

Aus  der  Zahl  Ton  Laparotomien,  welche  Loreta  ausgeführt  hat,  erwähnt  P. 
nur  zwei  Fälle  genauer,  welche  wegen  Striktur  des  Pylorus  resp.  der  Cardia  opernrt 
wurden.  Der  erste  Pat,  welcher  seit  8  Jahren  an  narbiger  Enge  des  Pylorus  mit 
Dilatation  des  Magens  litt,  wurde  nach  Loreta's  Methode  operirt;  d.  h.  naek 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  der  Magen  an  der  großen  CurTatur  eröffiiet,  erst 
der  Zeigefinger  der  einen,  dann  der  der  anderen  Hand  in  den  Tcrengten  Pyloms 
eingedrängt,  und  durch  energischen  Zug  die  Verengerung  gesprengt.  Der  Pat. 
überstand  die  Operation  gut  und  wurde  durch  dieselbe  dauernd  geheilt.  Beim 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Stenose  der  Cardia,  welche  gegen  20  Jahne 
bestanden  hatte.  Die  forcirte  Erweiterung  der  Enge  wurde  ebenfaUs  nach  Er- 
öffnung des  Magens  Ton  unten  her  Torgenommen.  Dieselbe  war  schwierige  und 
erst  nach  mehreren  Angriffen  gelang  es,  Tom  Munde  aus  eine  dicke  Ösophagus- 
sonde bis  in  den  Magen  zu  führen.  Die  Incisionswunde  des  Magens  und  der 
Bauchdecken  wurde  sofort  geschlossen  und  heilte  gut  In  den  ersten  Tagen  er- 
schien keine  Besserung;  doch  stellte  sich  dieselbe  dann  alsbald  ein  und  blieb 
beständig. 

In  der  Diskussion  werden  besonders  Bedenken  über  die  Dauer  der  Heilung 
geäußert.  Bendandi,  Putti  sprechen  in  diesem  Sinne.  Durante  glaubt,  dsM 
es  sich  wohl  um  klappenartige  Verengerungen  handeln  müsste;  denn  dass  eise 
tiefgreifende,  ausgedehnte  Narbenstriktur  durch  einmalige  Sprengung  sich  nicht 
heilen  lasse,  das  werde  Loreta  selber  zugeben. 

Poggi  hält  fest,  dass  Tiele  Fälle  durch  diese  Methode  dauernd  gehdlt  worden 
seien.    Er  habe  sich  selber  darüber  erstaunt  und  Tcrsucht,  durch  Experimente  su 
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erklären,  warum  nach  einmaliger  Dehnung  die  sohntirende  Narbe  sieh  nicht  wieder 
verengere.  Auch  wenn  man  einen  normalen  Sphinoter,  s.  B.  den  Sphincter  ani 
gewaltsam  dehne,  so  trete  keine  Narbenstenose,  sondern  dauernde  Erweiterung  ein. 
Die  gewaltsame  Dehnung  sei  natürlich  nicht  indicirt.  bei  tiefgreifenden  ringförmigen 
Narben ;  dagegen  wo  die  Narbe  theilweise,  oberflächlich  und  in  Form  von  Strängen 
und  Klappen  auftrete,  da  sei  die  Sprengung  thatsächHoh  wirksam  und  gewiss  kein 
so  tiefer  Eingriff,  wie  die  Exeision  oder  der  lineare  Längsschnitt 

Maroeeo  skizzirt  einen  Fall  von  Hysteroepilepsie ,  der  durch  Entfernung 
der  Ovarien  geheilt  wurde. 

dlementi  berichtet  über  eine  Ovariotomie  wegen  Myomblutungen  mit  gutem 
Erfolg. 

Dur  ante.    Besektion  des  Coecum. 

Fall  von  langsam  wachsender  Geschwulst  des  Blinddarmes.  Durch  Exstirpation 
mit  folgender  Darmnaht  geheilt.    Die  Geschwulst  war  eine  Tuberkulose  des  Darmes. 

Ahnliche  FäUe  haben  Trombetta  und  Bassini  gesehen. 

Postempsky.    Operative  Reduktion  der  Zwerchfellhemien. 

Dass  es  unter  Umständen  möglich  ist,  Zwerohfellbrüche  durch  Eingriffe  vom 
Brustkorbe  aus  zur  Reduktion  und  Heilung  xu  bringen,  beweist  P.  durch  folgenden 
Fall.  Bei  einem  jungen  Mann,  der  eine  große  penetrirende  Wunde  im  11.  Inter- 
eoetalraum  erhalten  hatte,  konnte  das  Vorhandensein  eines  Zwerchfellbruches  kon- 
statirt  werden.  P.  erweiterte  die  Wunde,  befreite  den  eingeklemmten  Darm  und 
sehloss  die  Zwerchfellwunde.  Pneumothorax  war  erst  gegen  Ende  der  Operation 
eingetreten.  Er  verschwand  nach  8  Tagen;  nach  14  Tagen  war  der  Fat  geheilt. 
Da  FäUe  bekannt  sind,  in  denen  der  Versuch,  eine  eingeklemmte  ZwerchfeUhemie 
vermittels  des  Bauchschnittes  zu  reduciren,  misslungen  ist,  so  glaubt  F.,  dass  der 
Eingriff  von  der  Brust  aus  eher  zum  Ziel  und  zur  endgültigen  Heilung  führen  wird. 

Postempsky.    Laparotomie  bei  Bauchverietzungen. 

P.  ist  bei  Bauchverietzungen  für  möglichst  frühzeitiges  aktives  Eingreifen.  Er 
empfiehlt,  bei  jeder  penetrirenden  Bauchwunde  sofort  die  Laparotomie  zu  machen 
{er  wendet  meist  einen  Kreuzschnitt  an),  genau  nachzusehen,  was  von  Eingeweiden 
verletzt  ist,  dieselben  zu  nähen  und  zu  desinficiren.  Er  hat  in  einem  Jahre  1 9  La- 
parotomien zu  diagnostischen  resp.  Heilzwecken  bei  Verletzten  gemacht,  wovon  16 
ein  günstiges  Resultat  lieferten.  3  Fat.  starben  —  1  an  Shock,  2  an  Peritonitis. 
Unter  den  Geheilten  waren  schwere  Fälle,  z.  B.  eine  Leberverletzung  mit  enormer 
Blutung,  ein  Fall  mit  14  Wunden  im  Darm,  eine  Verletzung  der  Blase  etc.  Um 
gute  Resultate  zu  erzielen,  muss  man  sofort  eingreifen,  alle  Organe  genau  nachsehen 
und-  exakt  desinficiren.    Aufblähungen  des  Darmes  mit  Wasserstoff  verwirft  P. 

Tiszoni  und  Caltani.    Ober  die  Ätiologie  des  Tetanus. 

T.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  traumatious,  in  dessen  Wundsekret 
der  Nieölaier-Rosenbaoh'sche  Bacillus  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach 
langen  Bemühungen  gelang  es  ihm  auch  den  Bacillus  zu  isoliren,  doch  erwies  er  sich 
in  Reinkultur  nicht  virulent  T.  glaubt  desshalb,  dass  der  genannte  Bacillus  seine 
tetaniflirende  Virulenz  erst  durdi  Symbiose  mit  anderen  Kokken  erlangt,  eine  An- 
sieht, die  er  durch  weitere  Versuche  erst  noch  befestigen  will. 

Caselli.    Über  Kropfoperationen. 

C.'s  Statistik  weist  78  Kropfoperationen  auf,  wovon  14  totale  Entfernung  der 
Schilddrüse.  Kachexie  trat  in  einem  Falle  au(  ging  aber  spontan  zurück,  indem 
sich  zugleich  ein  kleiner  Kropfknoten  wieder  bildete.  Auf  den  Eintritt  von  stru- 
mipriven  Symptomen  hat  das  Alter'  det  Fat  großen  Einfluss;  in  höheren  Jahren 
acheint  die  Schilddrüse  entbehrlicher  zu  sein.  C.  hat  auch  genaueres  Augenmerk 
auf  die  Erweichung  der  Kehlkopf-  und  Traehealknorpel  gerichtet  und  glaubt,  dass 
dieselbe  von  mangelnder  Blutverao^^ng  herrührt  Nach  der  Operation  erlangen 
die  Knorpel  ihre  frühere  Festigkeit  wieder,  weiin  man  darauf  bedacht  war,  ihre 
Emihrungsgefäße  zu  schonen. 
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BendandL    Trepanation  wegen  Epilepsie. 

Bei  einem  37jährigen  Manne,  der  seit  dem  17.  Jahre  an  Epilepsie  litt,  n  der 
zeitweise  Paresen  der  rechten  Extremitftten  kamen,  machte  B.  die  Trepanation^über 
dem  motorischen  Felde  rechts.  Er  fand  nur  leichtes  Ödem  der  Pia,  sonst  niohti. 
Auch  ein  Einschnitt  in  die  Gtehimmasse  förderte  nichts  su  Tage.  Trotidam  to- 
schwanden  nach  der  Operation  die  Lähmungserseheinungen,  und  kehrten  die  epi- 
leptischen Anfälle  nicht  mehr  wieder.  Daraus  sieht  B.  die  Schlüsse:  1)  eine  ex- 
ploratiye  Trepanation  ist  gerechtfertigt,  2)  dieselbe  kann  die  Epilepsie  heilen. 

Clementi  warnt  Tor  solchen  Operationen,  wenn  nicht  die  Diagnose  gms 
sicher  steht.  Überhaupt  seien  gute  Erfolge  von  Himoperationen  eigentlieh  wa 
bei  Himabscessen  su  erwarten. 

Tissoni  und  Poggi.    Bildung  einer  Blase  beim  Hunde. 

T.  und  P.  seigen  der  Versammlung  einen  Hund,  dem  sie  nach  Exstirpatioii 
der  Blase  aus  einer  Darmschlinge  eine  neue  Blase  gebildet  haben.  Zuerst  wurde 
eine  Darmschlinge  isolirt,  in  einer  sweiten  Sitzung  wurde  deren  unteres  Ende  as 
den  Hals  der  abgetragenen  Blase  angenäht,  dann  wurden  oben  die  Ureteren  einge- 
fügt  Nachdem  einige  Tage  Inkontinenz  bestanden,  geht  jetzt  die  HarnenÜeenmg 
gans  in  gewöhnlicher  Weise  Yor  sieh.  Sowohl  die  Nerveneinrichtungen  wie  aaoh 
die  Schleimhaut  des  Darmes  müssen  sich  den  yeränderten  Verhältnissen  angepant 
haben.  Die  Vortragenden  haben  auch  mehrfach  den  Versuch  gemacht,  die  gsnse 
Operation  in  einer  Sitsung  su  machen  und  glauben  an  die  Möglichkeit  dersdbeo. 
Wenigstens  überlebte  ein  Hund  diese  einseitige  Operation  8  Tage. 

Ohler  (Frankfurt  a/M.). 

Seydel.     Einige  Fälle  von  Pyohämie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  25.) 
Bericht  über  drei  Fälle  von  unter  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten,  so  vie 
Bildung  sahlreicher  metastatischer  Abscesse  verlaufener  Pyämie,  in  denen  der 
primäre,  die  Metastasen  veranlassende  Herd  erst  nach  längerer  Zeit  —  einmal  als 
Empyem  der  Highmorshöhle,  in  einem  2.  Falle  als  Eiterung  im  Wanenfoitsatie 
—  entdeckt  werden  konnte.  Bei  dem  3.  Pat,  bei  dem  es  auch  zu  sehr  schveren 
cerebralen  Erscheinungen  gekommen,  und  17  Abscesse  eröffnet  werden  massten,  wv 
Sits  und  Art  des  primären  Herdes  mit  Sicherheit  nicht  su  erweisen;  doch  glaulit 
S.,  dass  derselbe,  da  ein  Sturz  vom  Pferde,  das  den  Kranken  eine  kurze  Zeit 
schleifte,  vorausgegangen,  und  der  größte  Abscess  in  der  Nähe  des  Afters  entleert 
wurde,  ein  im  kleinen  Becken  extraperitoneal  gelegenes,  durch  die  Nähe  dee 
Darmes  eiterig  zerfallenes  Blutextravasat  dargestellt  habe;  der  Pat.  genas,  gieidi 
den  beiden  anderen,  durch  ausgiebige  Incisionen  der  metastatisehen  Abseesse  u&d 
Freüegung  des  primären  Herdes.  Kramer  (Glogau). 

C.  W.  Cutler.    Dermatitis  tubeiosa  of  jodic  origin. 

(Journ.  of  cut  and  genito-urin.  diseases  1889.  Februar.) 
Mittheilung  eines  Falles  von  intensirem  knotigen  Jodausschlag  bei  einen 
46jÜirigen  Farbigen,  welcher  wegen  einer,  wie  es  scheint,  irrthümlichen  Syphüit- 
diagnose  mit  großen  Dosen  Jodkalium  behandelt  wurde.  Aus  anfänglichen  Akne- 
pusteln  entwickelten  sich  durch  Konfluenz  größere  schmerzhafte,  Anfangs  schup- 
pende Geschwülste,  welche  sich  weich  und  schwammig,  fast  fluktuirend  anfahlten 
und  im  weiteren  Verlaufe  aus  zahlreichen  siebförmigen  Öffnungen  Eiter  enüeerten. 
Die  Slnoteneruption  betraf  ausschließlich  das  Gesicht.  Kopp  (München). 

Samter  (Posen).     Bromkalium  ein  Antidotum  des  Jodoforms  besw. 

des  Jods. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 

In  einem  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1889  No.  14  beschriebenen  FaD 

von  Mastdarmexstirpation  waren  hämatogener  Ikterus,  den  8.  auf  Chloroformintoxi- 

kation  zurückführt,  und  Jodoformintoxikation  aufgetreten,  nach  Darreichung  too 

Bromkalium  (4  g)  aber  trotz  weiterem  Gebrauch  Ton  Jodoform  wieder  yeraehwundea 
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S.  Yennuthet  nun,  dass  das  Biomkalium  als  Gegenmittel  gegen  die  Jodofonnver- 
giftung  gewirkt  hat,  Uast  es  aber  bis  auf  weitere  Erfahrung  dahingestellt,  ob  es 
gegen  die  Jodof ormyergiftung  überhaupt  wirkt,  oder  nur  bei  gleichseitig  bestehendem 
Ikterus  (Chlorofonnvei^iftung) ;  femer  wäre  lu  untersuchen,  ob  die  vorausg^^ngene 
Blutentmischung  durch  ChloroformTergiftung  nicht  befördernd  auf  den  Eintritt  der 
Jodyergiftung  wirkt  Mfllier  (Stuttgart). 

Desanneau.     H£i6do-Syphilis  k  la  seconde  g6n6ration. 

(AnnaL  de  dermat  et  syphiligr.  1888.  No.  3.) 
Der  Yom  Verf.  mitgetheüte  Fall  betrifft  einen  sonst  kräftigen  23jährigen  jungen 
Mann,  welcher  als  Unterofficier  in  der  Armee  diente  und  an  mehrfach  sich  wieder- 
holenden hemiplegischen  Anfällen  litt,  im  Anschluss  an  die  letste  Hemiplegie 
auch  gans  akut  sich  versclüimmemde  Keratitis  interstitialis  au&uweisen  hatte. 
Alle  diese  Störungen  gingen  unter  antiluetisoher  Behandlung  verhältnismäßig 
raaeh  und  Tollständig  surdck,  so  dass  ein  Zweifel  über  die  luetische  Natur  des 
Leidens  nicht  wohl  bestehen  konnte.  Der  Autor  glaubt  nun  auf  Orund  der 
Familiengeschichte,  welche  erweisen  soll,  dass  weder  der  Vater  des  Kranken,  noch 
der  letstere  selbst  Lues  acquirirt  haben,  die  Syphilis  des  jungen  Mannes,  welche 
als  Syphilis  hereditaria  tarda  aufgefasst  wird,  auf  die  Großeltern  desselben  surück- 
filhren  lu  dürfen.  Ohne  die  Möglichkeit  einer  solchen  Übertragung  der  H6r^do- 
Syphilis  auf  die  sweite  Generation  in  Abrede  stellen  su  wollen,  glaube  ich  doch 
lunsichtlich  der  Exaktheit  der  durch  die  Anamnese  allein  gewonnenen  Aufschlüsse 
im  gegebenen  Falle  einigen  Zweifel  äußern  lu  dürfen.  Kopp  (München). 

Kirchner  (Wüizburg).  Syphilis  der  Paukenhöhle. 

(Archiy  für  OhrenheUkunde  Bd.  XXVIH.  p.  172.) 

Bei  einem  mit  schwerer  Syphilis  behafteten  Manne  musste  wegen  Ansammlung 
serösen  Exsudates  in  der  Paukenhöhle  wiederholt  die  Paracentese  des  Trommel- 
fells ausgeführt  werden ;  nach  dem  Tode  hatte  der  Verf.  Gelegenheit,  die  mikrosko- 
pisehe  Untersuchung  vorzunehmen.  Die  Schleimhaut  fand  sich  an  einseinen  Stellen 
▼erdickt,  die  Blutgefäße  seigten  die  Ton  Heubner  an  den  Arterien  der  Pia  mater 
meist  nachgewiesenen  Wucherungen  der  Intima  und  Adyentitia,  welche  su  bedeu- 
tenden Verengerungen  und  sur  Obliteration  der  GeflU^e  führten. 

Außerdem  fand  Verf.  linsenförmige  KnochenbÜdungen  in  den  tiefen  periosta- 
len Schichten  der  Paukenhöhlenschleimhaut  und  in  kleinerem  Maßstabe  in  den 
HaYcrsi'schen  Kanälchen.  Im  Einklänge  mit  dem  während  des  Lebens  festgestell- 
ten geringen  Grade  von  Schwerhörigkeit  fanden  sich  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen im  Bereiche  des  runden  und  ovalen  Fensters,  während  von  anderen  Beob- 
achtern gerade  hier  bindegewebige  und  knöcherne  Verwachsungen  vorgefunden 
wurden.  Hartnuuin  [Berlin). 

P.  BeBold.     Fremdköipei  im  Ohi. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  26.) 
Den  8  aus  der  neueren  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  von  Tod  durch 
Fremdkörper  im  Ohr  reiht  der  Verf.  folgenden  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  an : 
Es  handelt  sich  um  einen  Johannisbrotkem  im  linken  Ohr  eines  6jährigen  Mäd- 
chens. Versuche,  denselben  mit  der  Spritse  und  den  verschiedensten  Instrumenten 
su  entfernen ,  misslangen ,  eben  so  eine  Wiederholung  derselben  18  Tage  später. 
5  Tage  nach  dieser  letsteren  stellten  sich  Schmersen,  profuse  Eiterung,  Schwellung 
und  Druckempfindlichkeit  hinter  dem  Ohr  ein,  nach  weiteren  2  Tagen  plötslich  hohes 
Fieber,  Zunahme  der  Schwellung,  plötsliche  Taubheit  —  links  bestand  von  An- 
fang an  bedeutende  Schwerhörigkeit  — ,  Erbrechen.  Am  folgenden  Tag,  auf  den 
die  Perforation  des  Proc.  mast.  angesetst  war,  deutliche  meningitische  Erscheinun- 
gen. Bei  der  Operation  fanden  sich  kleinere  Eiterherde  im  Knochen,  das  Antrum 
frei.  20  Stunden  nach  derselben  Tod.  Die  Sektion  ergab:  Leptomeningitis  und 
<nreumscripte  Sinusphlebitis.  Der  Kern  füllt  den  vorderen  Theil  der  Paukenhöhle 
völlig  aus  und  ist  selbst  durch  starken  Sondendruck  von  der  Tube  aus  nicht  aus 
seiner  Lage  su  bringen.  Der  hintere  Theil  der  Steigbügelplatte  ist  ca.  1  mm  in  dsR 
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Labyrinth  hineingedrQekt  In  der  Epikrise  macht  der  Verf.  zunfiehat  aufmerksam  auf 
die  Fortpfiansungsweise  der  Entaandung  (von  [der  Paukenhöhle  aus),  einerseits 
durch  das  yerletite  ovale  Fenster  und  andererseits  den  Geffißen  entiiang  in  den 
Knodien  und  aum  Sinus.  Als  sehr  wichtig  fQr  Diagnose  und  Therapie  betrachtet  er 
die  doppelseitige  Taubheit,  als  Äußerung  von  Meningitis,  auf  deren  Rechnung  er 
auch  .die  Beflexerscheinungen,  von  denen  bei  Fremdkörpern  im  Ohr  beriehtet  wor- 
den ist,  gesetzt  wissen  will.  Sodann  die  verschiedenen  Extraktionsmetkoden  be- 
sprechend, wobei  als  unbedingtes  Erfordernis  die  genaue  Kenntnis  der  räumlichen 
Verhältnisse  betont  ist,  fasst  er  sie  in  Folgendem  zusammen :  1)  Die  Entfernung 
vom  äußeren  Gehörgang  aus  kann  unmöglich  sein  in  Folge  ungünstiger  Lagerung. 
2)  Der  Grad  des  Hörvennögens  ist  sehr  wichtig,  indem  bei  hochgradiger  Heiab- 
setiung  auf  Verletzung  der  Steigbügelplatte  geschlossen  werden  muss,  also  indi- 
oatio  vitalis  vorliegt,  dagegen  wenn  solche  nicht  vorhanden,  eventaell  Waaserent- 
ziehung  oder  Entfernung  durch  Wasserstrahl  von  der  Tube  aus  versuclit  werden 
kann.  3)  Bei  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  des  Mittelohra  ist  ste^ 
sofortige  Aufmeißelung  des  Antrums  angesagt  4)  Man  kann,  namentlieh  bei 
Kindern,  mit  letzterer  die  Abtragung  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand 
behufs  Entfernung  des  Fremdkörpers  verbinden.  Der  vorliegende  Fall  zeigt,  dasa 
wenn  die  Entfernung  eines  Fremdkörpers  vom  Gehörgange  aus  misslingt,  mit  der 
Entfernung  desselben  unter  Ablösung  der  Ohrmuschel  nicht  gezögert  werden  darf. 
(Ref.)  HartanAim  (Berlin). 

Pontoppidan.   Ein  Fall  von  Alopecia  areata  nach  Operation  am  Halse. 

(Monatsschrift  für  prakt  Dermatologie  1889.  No.  2.) 
Nach  einer  Drüsenexstirpation  in  der  Regio  carotideai  bei  einem  lOjShrigen 
Mädchen,  bei  welcher  es  in  Folge  eines  Risses  in  der  Vena  jugularis  externa  zu 
einer  gewaltigen,  nur  durch  feste  Tamponade  zu  stillenden  Blutung  kam,  trat  zu- 
nächst Parese  der  entsprechenden  Augenmuskeln,  Ptosis  und  Myosis,  weiterhin 
aber  ein  Haarausfall  in  einzelnen  Flecken  am  Hinterhaupte  auf.  Die  haarlosen, 
von  Entzündungserscheinungen  vollständig  freien,  scharf  begrenzten  Flecke  ver- 
größerten sich  schnell  und  konfluirten  —  ihre  Ausbreitung  entsprach  etwa  dem 
Gebiete  des  N.  occipitalis  major  und  minor  und  des  hinteren  Astes  des  K.  auri- 
cularis  magpnus.  Die  Haare  wuchsen  verhältnismäßig  sohneil  wieder  —  die  Unter- 
suchung auf  Sensibilitätsstörungen  so  wie  auf  die  Pilze  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Verf.  ist  geneigt,  den  FaU  als  Alopecia  areata  neurotica  aufzufassen  und  stellt 
ihn  in  Analogie  mit  den  vieldiskutirten  Jos  eph'schen  Experimenten  —  selbst  die 
Verbreitung  des  HaarausfallB  nach  der  anderen  Seite  sucht  er  mit  dieser  Theorie 
in  Einklang  zu  setzen  —  trotzdem  eine  solche  VertheUung  der  Areaherde  selbst 
bei  den  Thierversuchen  kaum  beobachtet  worden  ist.        Jadassohn  (Breslau). 

J.  L.  Ooldwug.     Die  Behandlung  der  Diphdierie  mit  Jodtinktur. 

(Medizinskoje  Obosrenje  1889.  No.  6.) 
Während  einer  schweren  Diphtherieepidemie  hat  G.  46  Personen  im  Alter  von 
]  1/2^42  Jahren  —  darunter  nur  8  Personen,  die  älter  als  13  Jahre  waren  —  mit 
einmal  täglich  vorgenommener  Bepinselung  mit  Jodtinktur  bdiandelt  and  nur  4 
verloren,  was  8,6;^  ausmacht.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte  swisehea 
2 — 8  Tagen;  in  13  Fällen  genügten  2  und  nur  in  einem  FiJle  eine  einmalige  Be- 
pinselung. Den  günstigen  Erfolg  dieser  vorzüglichen  Wirkung  des  Mittels  schreibt 
Verf.  der  antiseptischen  als  auch  der  die  diphtheritisehen  Plaques  zerstörendeB 
Eigenschaft  der  Jodtinktur  zu.  S*  Uaterberger  (Peteriiof). 

Sonnenburg.  Mittheilungen  über  Halswiibelbrüche  und  deren  Heiluiig. 
(Vertrag  mit  Demonslaration  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  23.  Januar  18^9.} 

(Berliner  klin.  Wodienschrift  1889.  No.  4.) 
Nach  einer  Einleitung  über  die  verschiedenen  Formen  der  Halswirbeibrüehe 
demonstrirt  S.  ein  Präparat  von  geheiltem  Wirbelbrueh,  bei  wachem  durch  eines 
Sturz  aus  der  Höhe  der  Körper  des  7.  Halswirbels  vollständig  zermalmt,  auch  der 
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des  6.  Wirbels  stark  beseh&digt  und  in  den  des  7.  vollst&ndig  hineingetrieben  war. 
Die  Fragmente  sind  stark  naeh  dem  Wirbelkanal  hin,  besonders  nach  der  linken 
Seite  desselben  dislocirt  und  ragen  hier  als  unregelm&ßiger,  oa.  2^/2  cm  langer 
Höcker,  an  einigen  Stellen  bis  su  IV2  ^^  ^^  den  Kanal  hinein.  Bechts  befindet 
sieb  neben  dem  Höcker  eine  ca.  13 — 15  mm  breite  Rinne,  die  wohl  lur  Aufnahme 
des  Rückenmarks  gedient  hat  Die  zertrümmerten  Wirbel  sind  an  der  Vorder- 
fl&ehe  platt  mit  einander  yerschmolsen.  Die  Halswirbel  bilden  mit  den  Rücken- 
wirbeln einen  Winkel  yon  110^ 

Fat  war  ganz  gelähmt  in  das  Hospital  gebracht  worden,  auch  blieben  die 
unteren  Extremitfiten  längere  Zeit  ganz  gelähmt;  doch  besserten  die  Lähmungen 
sieh  nach  und  nach  und  verschwanden  ganz,  so  dass  der  Kranke  gehen  und  leichte 
Verrichtungen  vornehmen  konnte  (Fförtnerdienst). 

Der  Fall  ist  dadurch  besonders  interessant,  dass  trotz  der  bedeutenden  Dis- 
lokation der  Fragmente  und  der  Verengerung  des  Kanals  die  Lähmungen  ver- 
schwunden sind.  £s  waren  diese  also  offenbar  durch  ein  Blutextravasat  bedingt; 
weniger  wahrscheinlich  ist,  dass  durch  Gewöhnung  des  Markes  an  den  Druck  die 
Lähmungen  aufhörten. 

S.  betont  die  Wichtigkeit  der  Abtastung  der  Wirbelkörper  von  der  Rachen* 
höhle  aus  bei  Verdacht  auf  Verletzung  derselben.  Der  Finger  reicht  bis  zum 
5.  Halswirbel  in  der  Höhe  der  Epiglottis,  ev.  auch  zum  6.  Wirbel. 

MtUler  (Stuttgart). 

Sabatier.  Nephralgie  himaturique.    N6plirectomie.    Gu^rison. 

(Revue  de  chir.  1889.  No.  1.) 

Die  30jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende,  früher  selbst  gesunde  Fat. 
leidet  seit  Jahren  an  einer  Reihe  von  Symptomen,  die  nur  auf  eine  Erkran- 
kung der  rechten  Niere  zurückgeführt  werden  können  und  schon  zu  den  ver- 
schiedensten Diagnosen  Anlass  gegeben  haben.  Die  Beschwerden  bestehen  in 
periodisch  wiederkehrenden  Schmerzanfällen;  die  Schmerzen  strahlen  von  der 
rechten  Niere  nach  dem  rechten  Ureter,  Blase,  Zwerchfell  und  rechter  Schulter  aus 
und  sind  von  außerordentlicher  Heftigkeit.  In  ihrem  Gefolge  stellt  steh  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Hämaturie  ein,  die  allmählich  geringer  wird  und  schließlich 
verschwindet.  Die  Qesammtmenge  des  gelassenen  Urins  ist  vermindert  Die  Er- 
nährung der  Kranken  hatte  trotz  der  langen  Dauer  ihres  Leidens  nicht  wesentlich 
gelitten.  Die  Palpation  der  Nierengegend  ergab  keine  nachweisbare  Veränderung 
des  Organs,  nur  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck. 

Verf.  nahm  an,  dass  es  sieh  um  eine  Pyelitis  caloulosa  handle,  und  dass  ein 
Stein  von  Zeit  zu  Zeit  das  Ostium  renale  des  Ureters  verstopfe;  dem  entsprechend 
entaehloss  er  sich  zu  einem  operativen  Eingriff. 

Freilegung  der  Niere  von  einem  Lumbarschnitt  aus,  Ineision  der  Niere  selbst 
bis  ins  Nierenbecken.  Der  angenommene  Stein  ist  nicht  zu  finden/  eben  so  wenig 
eine  Geschwulst;  von  einer  Sondirung  des  Ureters  wird  abgesehen.  Wegen  der 
ziemlich  heftigen  Blutung  wird  der  Versuch,  die  Nierenwunde  wieder  zu  vernähen, 
auligegeben,  eine  Ligatur  um  den  Hilus  gelegt  und  die  Niere  abgetragen. 

Verlauf  nicht  fieberfrei,  aber  sonst  günstig.  Schmerzen  und  Blutungen  kehren 
nicht  wieder  (über  2  Jahre  nach  der  Operation  konstatirt). 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Niere  erg^b  keinerlei  Abnormität. 

Eine  sichere  Erklärung  für  die  an  der  Kranken  beobachteten  Symptome  ist 
bei  dem  Fehlen  aller  pathologischen  Veränderungen  der  Niere  nicht  möglich.  Verf. 
ist  geneigt,  das  Leiden  seiner  Fat  für  ein  lediglich  nervöses  zu  halten,  obwohl 
die  Hämaturie  dagegen  zu  sprechen  scheint  und  eher  an  eine  nicht  entdeckte  Ver- 
änderung in  den  Ureteren  (Papillom?)  denken  ließen.  Er  meint,  dass  jede  ernst- 
liche Veränderung  in  den  Ureteren  nothwendig  auch  eine  anatomische  Alteration 
der  Niere  hätte  herbeiführen  müssen. 

Praktisch  wichtig  ist  die  Frage,  wie  man  sich  naeh  vorstehender  Erfahrung 
in  Zukunft  ähnliehen  Fällen  gegenüber  verhalten  solL  Verf.  empfiehlt,  die  Exstir- 
pation  der  Niere  für  den  äußersten  Nothfall  aufzusparen  und  zunächst  ein  Ver- 
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fSahren  zu  Tenuohen,  welches  LeDentu  in  einem  Ähnlichen  Falle  mit  Erfolg  an- 
wandte und  das  in  einem  Debridement  der  Capsula  fibrosa  mittels  des  Theimo- 
kauters  bestehen  soU.  Spreiifel  (Dresden). 

J.  LaacLBberg.  Fractuxa  tuberoütatiB  tibiae. 

(Medicinsk  Reyue  1889.  Juli.  [Norwegisch.]) 
Ein  IGjihriger  Gymnasiast  wollte  beim  Turnen  über  den  Bock  springen.  Bdm 
Absprunge  versagte  das  linke  Bein,  und  der  Knabe  musste  nach  Hause  getragen 
werden.  An  demselben  Nachmittage  leigte  sieh  im  Hospitale  das  linke  Bein 
gleichm&ßig  geschwollen,  die  Kniescheibe  yon  ihrem  gewöhnlichen  Flatie  um  etw» 
10  cm  aufw&rts  gesogen.  10  cm  unterhalb  ihres  unteren  Endes  fohlte  man  m 
kleinerls,  nach  allen  Richtungen  bewegliches  Knochenstück.  Wfthrend  bei  Ruhe- 
lage keine  Schmersen  bestanden,  war  der  Gebrauch  des  Beines  aufgehoben.  D« 
man  die  Diagnose  auf  Kniescheibenbruch  stellte,  so  wurde  beschlossen,  wegen  dei 
angenommenen  großen  Abstandes  der  Fragmente  dieselben  durch  blutigen  An- 
griff Bu  Yereinigen.  Nachdem  jedoch  unter  Blutleere  ein  Querschnitt  unterhalb 
der  Patella  angelegt  worden  war,  klftrte  sich  der  Irrtum  aul  Daher  wurde  tob 
dem  Querschnitt  aus  ein  LftngsscÄinitt  in  der  Mitte  nach  abwärts  gefOlurt«  die  an 
ihrer  Basis  abgerissene  Tuberositas  reponirt  und  durch  einen  Pfriemen  an  der  Tilna 
befestigt  Als  nach  14  Tagen  der  gelöste  Nagel  entfernt  wurde^  haltete  die  Tubero- 
sitas bereits  fest  an.  Von  der  4.  Woche  an  wurden  passive  Bewegungen  und 
Massage  angewandt.  In  der  5.  Woche  ging  Pat  mit  Stock  umher.  Nadh  3  Mo- 
naten war  er  wieder  im  Stande,  mit  dem  Velociped  lu  fahren. 

(Eine  Verschiebung  der  PateUa  um  10  cm  ist  wohl  nur  dann  möf^di,  wenn 
aufier  der  Tuberositas  tibiae  gleichseitig  auch  die  seitlick  vom  Ligahu  pateUae  He* 
genden  vorderen  Kapselansfttie  vom  IKbiakopfe  abgerissen  sind.    Ref.) 

C.  IiMiettSteiM  (Hamburg). 

L.  Futeur«    Sui  la  mithode  de  prophylaxie  de  la  rage  aprte  moisoie. 

(Note  pr^sent6e  ä  l'Acad^mie  des  sciences.) 
(France  m6d.  1889.  Tome  I.  No.  73.) 

Die  kune  Notis  berichtet  über  die  im  »Institut  Pasteur«  vom  1.  Mai  188S 
bis  1.  Mai  1889  behandelten  Kranken.  Es  handelte  sich  um  1673  Personen 
(1487  Franiosen,  186  Fremde),  die  von  wüthigen  oder  der  Wuth  vetdftchtigen  Hunden 
gebissen  worden  waren.  Darunter  waren  118  Pat,  die  am  Kopf  oder  im  Gesicht 
verletit  waren. 

6  Pat,  davon  4  am  Kopf  und  2  an  den  Gliedern  gebissene»  wurden  wihrend 
der  Behandlung  von  Lyssa  befallen,  4  andere  erkrankten  ebenfalls  dann  innerhalb 
14  Tagen  nach  beendigter  Behandlung.  Von  den  übrigen  au  Ende  behandsHett 
Kranken  starben  nur  3,  die  s&mmtlich  am  Kopf  verletit  waren,  also  1  Todter  auf 
554  Behandelte.  Hierbei  sind  aber  die  oben  erwähnten  10  Falle,  die  der  Methode 
nicht  zur  Last  fallen  können,  nicht  mitgerechnet  Will  man  dies  thun«  so  komiDt 
1  Todesfall  auf  128  behandelte  Kranke,  also  immer  noch  eine  MortaUt&t  von  unter 
IX*  Ob  diese  einfachen,  ohne  weiteren  Kommentar  gegebenen  Zahlen  geeignet 
sind,  die  schon  früher  gegen  P.'s  Statistik  (s.  auch  dieses  BL  1887,  No.  9)  eriiobenen 
Bedenken  su  serstreuen,  bleibt  abiuwarten.  Im  franaösischen  Publikum  sshrinf 
jedenfalls  die  Popularität  des  »Listitut  Pasteur«  noch  nicht  abgenommen  su  haben. 

Jaff^  (Hamburg). 

Berichtigung:  No.  37  p.  654  Zeile  20  v.  o.  lies  die  sUtt  der,  Zefle  5  v. 
u.  einem  statt  einen;  p.  655  Zeile  1  v.  o.  Vorrichtungen  statt  Vorrich- 
tung, Zeile  23  v.  o.  plastischem  statt  elastischem. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Sep.aratahdrüeke  velk 
man  an  Ftof.  E.  Aieäter  in  Breslau  (Neue  Tasehenstrafte  21),  oder  an  die  Yedagsksad- 
long  BrtUkopf  #  Härtelf  einsenden.  _ 

Draek  «aA  YtrUg  tob  Broltkopf  ä  Hirtal  ia  Lclpilf . 

Hiem:  MedlelBlteker  laieiger« 
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Sechzehnter  Jahrgang. 


WOolieiitlieh  eine  Kummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Fr&- 
ttumeration.    Zu  beliehen  duroh  alle  Buehnandlungen  und  Postanstalten. 

Kö.  40.  Somultend,  den  5.  Oktober.  1889. 

Inhalt:  Poteriei,  Zar  Frage  des  ausgleiobenden  Knochenwachsthums  an  den  langen 
Rokrenknoeben.     (Orlglnal-Uittheilang.) 

IMm  und  Will,  Cocain.  —  Pte»,  Oeschwnlstzerst&clKelang.  —  teetk,  Baaehfell- 
tnberknkie.  —  Celay,  Baudhschiuawanden.  —  Damsch,  Künatliche  Gasanftieibung  der 
Dlzme.  —  FllZy  Akuter  DarmvertehluM.  —  Uliman%  Kolorektostomie.  —  Wtlr,  Perity- 
pUittMber  Abseeas.  —  itrtel,  Nierentastung. 

U  Daatn,  Dtitoir,  Banehichnitt.  —  OaltM,  WhMtoa,  Grtaero,  Banohscbäiae.  — 
liMar,  Snl^brenischer  Bcbinoooceos.  —  Mis,  Mikexatirpation.  —  Tremala«,  Pankieaa- 
eyate.  —  Clark,  Newman,  Gyttennlere.  —  Peck,  Uterasflbrome. 

Zur  Frage  des  ausgleichenden  EnoohenwaohBthumB  an 

den  langen  Röhrenknochen. 

Von 

Ferd.  Petersen  (Kiel). 

Der  in  der  Nummer  33  vom  Jahrg.  1 889  des  Centralbl.  f.  Chir. 
enthaltene  Bericht  über  den  mir  leider  nicht  in  der  Urschrift  zu 
Gesicht  gekommenen  Aufsatz  von  H.  Ollier:  Nouvelles  exp^riences 
snr  Taccroisement  des  os  etc.  in  der  France  m6d.  1889  T.  I.  No.  58, 
▼eranlasst  mich,  noch  einmal  auf  das  in  meinem  Besitze  befindliche, 
außerordentlich  lehrreiche  und  werthvolle  Präparat  aufmerksam  zu 
machen,  welches  ich  auf  dem  i 886er  Chirurgenkongress  vorgezeigt 
habe.  Das  Präparat  war  gewonnen  von  einem  ungefähr  17jährigen 
Menschen,  an  dem  im  11.  Jahre  die  Kniegelenkresektion  ausgeführt 
worden  war.  Ich  habe  damals  gesagt  (Yerhandl.  der  deutsch.  Ges.  f. 
Chir.  1886  Bd.  XV  p.  157  und  Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  XXXrV  p.  449,  vgl,  auch  den  Bericht  über  die  betr.  Verhandlungen 
im  Centralbl.  f.  Cldr.  p.  97):  »Um  8,5  cm  ist  also  in  6  Jahren  das 
Wachsthum  am  unteren  Ende  des  Femur  zurückgeblieben,  wofür 
die  obere  £piphyse(nfuge)  durch  stärkeres  Wachsthum 
vikariirend  eingetreten  ist.     Damit  stimmt  auch  der  Verlauf 
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des  Kanals  für  die  Ait.  nutritia  femoria  übetein ;  während  ei  an  der 
gesimdeiL  Seite   noimalerweifie,   entsprechend  dem  stäikeren  Waclu- 
thum  an  der  unteieu  Epiphyse,   von  unten   nach  oben  veiläuA,  ist 
das  Verhältnis  an  dem  kranken  Femar  gerade  umgekehrt,  der  Euul 
verläuft  tob  oben  nach  unten.*  Det 
Längenunterachied    dea     Schenkel- 
halses beträgt  1,7  cm  cu  Gunitea 
der  kranken  Seite.  Erwähnen  wiD 
ich  noch,  daas  der  Winkel  ivischen 
Hals    und  Schaft  an  der  kranken 
Seite  größer  ist  als  an  der  gesun- 
den, der  betreffende  Oberschutkel 
iat  also  gestreckter. 

Am  Unterschenkel  konnte  ein 
solches  ausgleichendes  Wachsthum 
nicht  gefunden  werden,  weil  die  im- 
teren  Epiphysenknorpel  z.  Th.  vei- 
knöchert  waren. 

Zur  Etläu  te  rung  möge  die  neben- 
stehende,  nach  einem  Photognim 
angefertigte  Zeichnung  dienen. 

K»nto  8,iU.  O..UBa.  S.lt..  yf^^^  Qijjg  j  gj^^^^^_  dassMiM 

Theorie  vom  au^leichendea  Wadisthum  bisher  noch  von  keiner  Seite 
vermuthet  worden  ist,   so  irrt  er  sich;   den  deutschen  Chinuga 
wai  diese  Thatsache  schon  lange  bekannt. 
Kiel,  im  August  1889. 

BecluB  et  Wall.     La  cocaine  en  Chirurgie  courante. 

(Revue  de  chir.  1S89.  No.  3.) 

So  sehr  der  Gebrauch  des  Cocains  heut  rai  Tage  namenthch  in  irt 
kleinen  Chirui^e  verbreitet  ist,  so  nimmt  dasselbe  nach  Ansicht 
der  Verff.  doch  noch  bei  Weitem  nicht  den  Bang  ein ,  den  es  »l« 
lokales  Anästheticum  verdient.  Wenn  man  aus  vorstehendet  Atbd> 
erfährt,  dass  die  Verff.  nicht  bloß  die  kleinen  Operationen  der  äg- 
lichen  Praxis,  sondern  auch  größere  Eingriffe,  wie  Kastrationen. 
Radikaloperationen  von  Hydiocelen  und  Hernien,  Exstirpation  auch 
größerer  Geschwülste,  Ezartikulationen  der  Finger,  Auswaschungen 
der  Gelenke  etc.  unter  Cocainanästhesie ,  und  zwar  xu  ihrer  and 
der  Fat.  Zufriedenheit  unternommen  haben,  so  muss  man  obigen 
Satz  unterschreiben.  Die  Erklärung  für  diese  günstigen  Besultale 
liegt  theils  in  det  Art  der  Anwendung  des  Mittels,  theils  und  viel- 
leicht noch  mehr  in  der  Dosining  desselben. 

Die  erstere  anlangend,  so  kommt  es  nach  Verff.,  was  eigentlich 
an  sich  klar  ist,  aber  nicht  immer  hinlänglich  beobachtet  wird,  voi 
Allem  darauf  an,  den  empfindlichsten  Theil,  d.  h.  die  Haut  seibat 
durch  die  Injektion  mit  dem  Anästheticum  in  Kontakt  zu  biingen- 
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Um  dies  zu  erreichen,  darf  man  nicht  in  das  subkutane  Gewebe 
injiciren,  sondern  muss  in  die  Cutis  selbst  vorgehen,  wovon  man 
sich  in  jedem  Augenblick  durch  den  gröfieren  Widerstand  des  Cutis- 
gewebes  überzeij^en  kann.  Wenn  man  langsam  injicirend  vorgeht, 
so  kann  man  größere  Hautbezirke  mit  relativ  geringen  Flüssigkeits« 
mengen  unempfindlich  machen,  ohne  den  Kranken  in  nennenswerther 
Weise  zu  belästigen.  Man  thut  gut,  dabei  die  Art  oder  die  Form 
der  beabsichtigten  Incision  von  vom  herein  im  Auge  zu  haben. 

Sehr  oft  wird  dieser  Modus  der  Injektion  ausreichend  sein;  in- 
dessen ist  es  bei  mehr  in  die  Tiefe  gehenden  Inciaionen,  Oesehwulst- 
exstirpationen  etc.  zweckmäßig,  auch  in  die  tieferen  Qewebspartien 
einzudringen,  specieU  Geschwülste,  wie  Yerff.  sich  ausdrücken,  mit 
einer  Cocainatmosphäre  zu  umgeben. 

Bei  entzündlich  veränderter  Haut  haben  Yerff.  dieselben  günsti- 
gen Resultate  gesehen.  Dass  man  hier  wegen  der  schon  bestehenden 
größeren  Spannung  besonders  langsam  injiciren  muss,  um  nicht  ein 
sehr  lästiges  Druckgefühl  bei  dem  Kranken  hervorzurufen,  resp.  dass 
man  an  einer  nicht  entzündeten  Hautpartie  einstechen  und  allmählich 
gegen  den  Entzündungsherd  vorgehen  solle,  was  wir  entschieden 
für  zweckmäßig  halten,  wird  nicht  besonders  hervorgehoben. 

Will  man  das  Cocain  auf  seröse  Häute,  z.  B.  bei  der  Behand- 
lung der  Hydrocelen  mit  Jodinjektion,  wirken  lassen,  so  kann  man 
es  entweder  Y^  Stunde  vor  der  Punktion  oder  nach  Entleerung  der 
Hydrocelenflüssigkeit  unmittelbar  vor  Einspritzung  der  Jodtinktur 
injiciren.  Bei  Auswaschungen  der  Gelenke  wird  zunächst  Haut  und 
subkutanes  Grewebe,  dann  durch  weiteres  Vorschieben  der  Kanüle 
die  Gelenkoberfläche  unempfindlich  gemacht. 

Von  sonstigen  Indikationen  der  Cocainanwendung  heben  wir 
noch  hervor,  dass  Yerff.  es  auch  benutzen,  um  bei  Sphincterdeh- 
nungen  am  Mastdarm  Schmerzlosigkeit  zu  erzielen.  Sie  stechen  dicht 
neben  der  Schleimhaut  ein,  und  zwar  so  tief,  dass  sie  sicher  sind, 
die  höchsten  Sphincterfasern  erreicht  zu  haben,  und  injiciren  an  6 
verschiedenen  Stellen  an  der  Umgebung  des  Mastdarmes  zu  ^2  Spritze. 

Bei  der  Extraktion  des  eingewachsenen  Nagels  wollen  Yerff. 
auffallenderweise  mit  der  Injektion  keinen  Erfolg  erzielt  haben. 
Für  voraussichtlich  lang  dauernde  at}rpische  Operationen,  wie  Drüsen- 
exstirpationen  etc.  ist  auch  nach  Ansicht  der  Yerff.  das  Cocain 
werthlos. 

Was  die  Dosis  anlangt,  die  zur  Yerwendung  kommt,  so  schwankt 
sie  selbstverständlich  nach  den  Fällen  in  weiten  Grenzen.  Im  All- 
gemeinen wurde  eine  5^ige,  also  relativ  schwache  Lösung  gebraucht, 
von  derselben  aber  bis  zu  5  Pravaz 'sehen  Spritzen,  also  25  cg 
injicirt.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  letztere  Dosis  äußerst  selten 
erreicht  wurde.  Fast  immer  genügten  3 — 4  Spritzen,  um  völlige 
Analgesie  zu  erzielen. 

Da  Yerff.  trotz  relativ  großer  Gaben  des  Cocains  niemals  einen 
ernsten  Unglücksfall  unter  einer  sehr  beträchtlichen  Zahl  von  Cocain- 
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geaehen  haben,  so  sind  sie  selbstverständlich  sehr  geneigt, 
die  Gefahren  des  Mittels  für  äußerst  gering  sn  halten. 

Zu  hüten  hat  man  sieh  nach  ihnen  tot  Injektion  in  sehr  gefäß- 
reiche Gebiete  öder  direkt  in  Venen,  femer  vor  den  sog.  Injections 
peidueSy  bei  denen  nach  der  Injektion  keine  blutige  Operation  vor- 
genommen  wird,  sondern,  wie  e.  B.  bei  der  Sphincterendehnung,  die 
ganae  Dosis  im  Körper  zurückbleibt.  Gefährlich  kann  ferner  das  Mittel 
bei  sehr  kachektischen  oder  nierenkranken  Individuen  werden.  Dass 
hier  und  da  auch  ein  Fall  von  Oocain-Idiosynkrasie  zur  Beobachtung 
kommen  mag,  wird  nicht  geleugnet;  doch  heben  Verff.  gewiss  mit 
Becht  hervor,  dass  in  dieser  Beziehung  das  Cocain  nicht  anders  za 
beurtheilen  ist,  als  eine  große  Zahl  anderer  Mittel,  die  wir  jeden 
Tag  verwenden.  täpreagel  (Dresden). 

Pean.     Du  morcellement  appliqu^  ä  Tablation  des  tumeurs. 
(Le90ii8  recueillies  par  M.  Lapervenche.) 

(Gas.  des  hdpitaux  1S88.  Ko.  46  bis  1889.  No.  78.) 
Die  vorliegenden  20  Vorlesungen,  welche  länger  als  ein  Jahr 
die  Spalten  der  »Gazette  des  hdpitauxc  füllen,  sind  eine  weitere  Aus- 
führung der  von  P.  unter  dem  Namen  »morcellementt  ersonnenen 
Operationsmethode  bei  der  Entfernung  von  Geschwülsten,  über  die 
bereits  früher  in  diesem  Blatte  kurz  berichtet  worden  ist  (Jahigang 
1886  p.  931).  Die  Methode  besteht  im  Wesentlichen  darin,  durch 
verschieden  geformte  Klemmpincetten ,  die  in  der  Umgebung  der 
Neubildung  angelegt  werden,  letztere  möglichst  blutleer  zu  machen. 
Hierauf  wird  die  Geschwulst  stückweise  abgetragen  und,  wenn  an- 
S^E^S/  ^®  Wunde  vernäht,  während  die  Pincetten  noch  liegen. 
Meist  können  letztere  dann  entfernt  und  die  Wunde  verbunden 
werden;  in  anderen  Fallen  lässt  P.  die  Pincetten  12 — 48  Stunden 
liegen.  Man  soll  auf  diese  Weise,  selbst  bei  den  gefiLBreichsten  Ge- 
schwülsten, ein  fast  blutloses  Operiren  erreichen.  Die  Vorlesungen 
geben  genaue  Vorschriften  über  die  verschiedensten  Operationen  aller 
möglichen  Geschwülste  und  schildern  das  Verfahren  stets  an  dgenen 
Beobachtungen.  Den  Beschreibungen  sind  Abbildungen  beigegeben, 
welche  besser  als  Worte  die  Art  und  Weise  der  Technik  erläutern 
und  im  Original  nachgesehen  werden  müssen.  P.  beherrscht  die 
operative  Technik  augenscheinlich  in  vollendeter  Weise;  so  denkt 
und  schreibt  in  der  Chirurgie  nur  die  höchste  Meisterschaft.  Eine 
andere  Frage  ist  es,  ob  auch  in  weniger  geübten  Händen  sein  Ver- 
fahren so  günstige  Resultate  zeitigen  wird.  Besonders  bedenklich 
erscheint  uns  dasselbe  bei  bösartigen  Geschwülsten,  wo  die  Gefahr, 
erkrankte  Gewebspartien  zurückzulassen,  durch  das  Morcellement 
sicherlich  noch  erhöht  wird. 

Aus  dem  um&ngreichen  Material  sei  es  gestattet,  nur  einige  be- 
sonders charakteristische  Operationen  herauszuheben. 

Die  Varicocele  operirt  P.  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  die 
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Venen  frei  präparixt,  den  Samenstrang  durch  eine  Insektennadel 
Yon  den  Gefäßen  isolirt  und  letztere  dann  möglichst  tief  abklemmt.  Die 
Pincetten  bleiben  48  Stunden  liegen  und  werden  dann  entfernt. 
Die  Venen  sollen  auf  diese  Weise  Teröden,  die  äuBere  Wunde  ohne 
Eiterung  (?)  heilen.  Lipome  und  Brustkrebse  werden  nach 
vorheriger  Abklemmung  der  Umgebung  durch  einen  bis  an  die  Basis 
gehenden  Schnitt  halbirt,  darauf  centrifugal  fortschreitend  stückweise 
ausgeschält.  In  ähnlicher  Weise  verfährt  P.  bei  Geschwülsten  des 
Oberkiefers,  Nasenrachenraumes,  Unterkiefers,  der  Zunge, 
der  Lymphdrüsen,  nachdem  er  sich  die  Geschwulst  in  bekannter 
Weise  zugänglich  gemacht.  Wenn  P.  bei  der  Schilddrüsen- 
exstirpatio  n  die  Ansicht  äußert  (1888  p.  750],  dass  diese  Operation 
erst  durch  sein  Verfahren  möglich  geworden,  so  befindet  er  sich 
allerdings  in  einem  Irrthum.  Die  Kropfexstirpation  lässt  sich  be- 
kanntlich bis  auf  Geis  US  (Lib.  VQ.  c.  13)  zurückfuhren  und  war 
von  C.  M.  Langenbeck  bereits  technisch  völlig  ausgebildet.  Die 
Kehlkopfgeschwülste  operirt  P.  nach  Laryngofissur  durch  Zer- 
stückelung ;  eben  so  entfernt  er  Sequester,  nachdem  er  die  Todtenlade 
durch  ein  trepanartiges  Instrument,  »Polytritome«  genannt,  zugäng- 
lich gemacht  hat.  Von  ferneren  großen  Operationen  seien  noch  er- 
wähnt: eine  Besectio  sterni,  ein  Sarkom  der  Bauchwand  mit 
Verwachsungen  am  Peritoneum,  eine  Nierenexstirpation  mittels 
Lendenschnitt,  verschiedene  Exstirpationeh  von  Geschwülsten  der 
Bauchhöhle  und  des  Beckens  (Milz,  Darm,  Scheide,  Gebär- 
mutter und  Anhänge,  Darmbräischaufeln ,  Gekröse  und  Bauchfell). 
Bei  Darmresektion  und  Resektion  des  irreponibeln  Ge- 
bärmuttervorfalles legt  P.  eine  Kautschuckligatur  hinter  das  zu 
entfernende  Stück;  die  Ligatur  wird  mit  seinen  Pincetten  fixirt  und 
bleibt  bis  zur  beendigten  Operation  liegen.  Submuköse  Uterus- 
fibrome, auch  die  größten,  können  durch  Zerstückelung  stets  auf 
vaginalem  Wege  entfernt  werden.  Bei  vaginaler  Totälexstir- 
pation  der  Gebärmutter  werden  die  Ligg.  lata  durch  je  eine 
Pincette  mit  sehr  langen  Branchen  abgeklemmt,  die  24  Stunden  lang 
liegen  bleiben.  In  Fällen  von  inoperablem  Gebärmutterkrebs 
schabt  P.  die  Neubildung  mit  dem  Thermokauter,  dessen  Ansatz  die 
Form  des  gewöhnlichen  scharfen  Löffels  hat,  möglichst  weit  aus. 
Die  Myomotomie  macht  P.  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  nach 
Eröfe4  dar  Bauchhöhle  die  Ligg.  lata  abklenuut,  dann  die  pravi- 
sorische  Uterusligatur  macht,  hierauf  das  Myom  stückweise  entfernt 
und  snim  Schluss  den  Uterus  über  der  Ligatur  amputirt.  In  ana- 
loger Weise  hat  er  Tubengeschwülste  (bez.  Pyosalpinx)  und 
Mesenterialgeschwülste  entfernt. 

Aus  den  18  Schlusssätzen,  die  P.  seinen  Vorlesungen  angehängt 
hat,  heben  wir  folgende  als  die  wichtigsten  hervor: 

1)  Das  Dmorcellementc  ist  ein  OperationsVerfahren,  welches  die 
stückweise  Entfernung  der  Geschwülste  vom  Centrum  nach  dej 
Peripherie  gestattet. 
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2)  Das  Ver&Iireii  wiid  kombimrt  mit  der  präventiven  BlutstUfamg 
aller  zu-  und  abfiilirenden  GefaBe. 

3)  Es  kürzt  die  Dauer  der  Operationen  ab,  indem  die  meisten 
Gefaßunterbindungen  fortfallen  können. 

4]  Es  verringert  die  Gefahr  der  Operationen,  indem  man  im 
Stande  ist,  gefährliche  Verletzungen  an  Nachbaroiganen  zu  vermeiden. 

5)  Es  erfordert  ein  besonderes  Instrumentarium,  das  noch  weiter 
ausgebildet  und  vervollkommnet  werden  kann. 

Die  folgenden   Sätze  enthalten  fast  nur  die  näheren  Angaben 

über  die  für  jede  Operation  nöthigen  Instrumente. 

jAff(6  (Hamburg). 

F.  Spaeth.     Zur  chirurgischen   Behandlung  der  Bauchfell- 
tuberkulöse. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  20.) 
S.  ist  der  Anschauung,  dass  man  die  günstigen  statistischen 
Besultate  über  die  operative  Behandlung  der  Bauchfelltuberkolose 
mit  einem  gewissen  Rückhalte  beurtheilen  müsse,  weil  bei  dnem 
großen  Theile  der  publicirten  FäUe  von  geheilter  BauchfeUtubeikn- 
lose  der  Nachweis  fehle,  dass  Tuberkelbacillen  vorhanden  waren* 

In  4  vom  Verf.  in  der  Privatklinik  Prochownick's  beobachte- 
ten und  durch  Laparotomie  behandelten  Fällen  trat  jedes  Mal  ein 
ungünstiger  Ausgang  ein,  indem  eine  der  operirten  Fat.  bald  nach 
der  Operation  an  CoUaps  zu  Grunde  ging,  die  3  übrigen  wenige 
Monate  nachher  an  florider  Tuberkulose  starben.  In  allen  diesen 
Fällen  konnten  in  den  excidirten  Stücken  mit  Sicherheit  Tuberkel- 
badllen  nachgewiesen  werden.  S.  will  damit  durchaus  nicht  die 
Möglichkeit  der  Heilung  der  Peritonealtuberkulose  im  Allgemeinen 
bezweifeln,  zumal  bei  eingehender  Durchsicht  der  diesbezügUdien 
Statistik  eine  Anzahl  durch  den  Bacillenbefund  gesicherter  FäUe  mit 
Ausgang  in  Heilung  festgestellt  werden  kann.  Doch  ist  Verf.  ge- 
neigt, fär  folgende  Grundsätze  einzutreten: 

1)  Bei  primärer  Bauchfelltuberkulose  ohne  Betheiligung  anderer 
Organe  kann  die  Laparotomie  als  Heilmittel  angesehen  und  em- 
pfohlen werden. 

2)  Bei  Bauchfelltuberkulose  mit  Betheiligung  der  weiblichen 
Genitalien  am  tuberkulösen  Process  hat  die  operative  Therapie  hig- 
her keine  definitiven  Erfolge  aufisuweisen,  gleichviel  ob  die  erkrank- 
ten Theile  des  G^chlechtstractus  exstirpirt  wurden  oder  nicht 

3)  Bei  Bauchfelltuberkulose,  ausgehend  von  tuberkulösen  Dann- 
geschwüren, ist  die  operative  Behandlung  ebenfalls  nur  von  pallia- 
tivem Nutzen. 

4)  Bei  Genitaltuberkulose  ohne  Bauchfelltuberkulose  ist  mög- 
lichst frühes  operatives  Eingreifen  von  Erfolg.  Die  Indikation  dazu 
ist  allerdings  durch  die  seltene  Möglichkeit  einer  vorher  zu  stellenden 
exakten  bakteriologischen  Diagnose  sehr  schwer  festzustellen. 

5)  Die  primäre  bacilläre  Peritonealtuberkulose  ist  eine  viel  sei- 
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teneie  Erkiankungsform ,  als  man  bisher  annahm;  desshalb  ist  die 
Diagnose  mit  Vorsicht  zu  stellen  und  fiii  die  Zukunft  nur  bei  bakte- 
riologischer Begründung  zu  acceptiren.  WQlfler  (Orax). 


Coley.  Treatment  of  penetrating  shot-wounds  of  the  abdomen. 

(Boston  med.  and  Burg.  journ.  1888.  Oktober,  p.  373.) 
C.  hat  74  Fälle  operativ  behandelter  penetrirender  Schusswunden 
des  Bauches  (darunter  3  von  deutschen  Autoren,  Freyer,  Kocher, 
Bill  rot h)   tabellarisch   zusammengestellt  und  empfiehlt  auf  Grund 
derselben,  in  allen  Fällen  möglichst  bald  operativ  einzugreifen. 

Innerhalb  der  ersten  12  Stunden  wurde  operirt  in  39  Fällen  mit 
18  (=  43,6 jl^]  Heilungen.  Von  den  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
operirten  22  Fällen  kamen  5  (=  22,7^)  zur  Genesung.  13mal  end- 
lich konnte  der  Zeitpunkt  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden,  von  diesen  wurden  7  (=  57^)  geheilt.  Die  Resul- 
tate sind  also  um  so  besser,  je  früher  die  Operation  vorgenommen 
wird.  Willemer  (Ludwigslust). 

Damscli.      Über    den   Werth    der  künstlichen   Auftreibung 

des  Darmes  durch  Gase. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 
Zur  Aufblähung  des  Darmes  durch  Gase  benutzt  D.  atmosphä- 
rische Luft,  die  er  durch  eine  120  g  fassende  Hartgummispritze, 
ähnlich  der  Di eulafoy 'sehen,  einpumpt.  Schon  nach  Injektion  von 
1  Liter  Luft  ist  diese  bis  zum  Coccum  vorgedrungen  (v.  Ziemssen 
verlangt  zu  der  straffen  Aufblähung  des  Colon  5  Liter  Kohlensäure). 
Nach  der  Lijektion  kann  man  3  gesonderte  Schallbezirke  unter- 
scheiden: der  eine  in  der  linken  Unterbauchgegend  entspricht  dem 
S  romanum ;  der  zweite  Bezirk,  oberhalb  des  Nabels  in  der  linken 
HammiUarlinie  beginnend,  erstreckt  sich  nach  rechts  dem  Rippenbogen 
entlang  zur  Ileocoecalgegend ;  er  entspricht  dem  Coecum,  Colon  ascen- 
dens  und  dem  größeren  Theil  des  Colon  transversum.  Beide  Bezirke  um- 
schlieBen  den  dritten  Bezirk  mit  hochtympanitischem  "fichäll,  der 
dem  Dünndarm  entspricht. 

In  vielen  Fällen  von  Bauchgeschwälsten  konnte  D.  erst  nach 
der  Aufblähung  des  Darmes  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  dia- 
gnosticiren.  Ferner  ist  bei  Kanalisationshindernissen  Aufschluss  über 
den  Sitz  derselben  zu  erwarten. 

Die  Valvula  Bauhini  schließt  bei  Injektion  von  1  Liter  Luft  offen- 
bar ab;  bei  größeren  Mengen  wird  sie  überwunden.  In  den  Versuchen 
von  V.  Ziemssen  mit  größeren  Mengen  von  Kohlensäure  erwies  sich 
die  Klappe  als  schlussfähig.  D.  hat  daher  auch  mit  Kohlensäure 
experimentirt  und  dabei  gefunden,  dass  geringe  Mengen  von 
Kohlensäure  eine  Abgrenzung  des  Dickdarmes  durch  Perkussion  nicht 
gestattet,  da  er  zu  lebhafter  Peristaltik  angeregt  wird,  und  sein  Volum 
fortwährend  schwankt;  kommt  der  Darm  zur  Ruhe,  so  passirt  Gas 


712  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  40. 

in  den  Dünndarm;  bei  giöB er en  Mengen  von  Kohlensaure  schlieBt 
die  Klappe  in  Folge  der  Blähung  des  Darmes  und  durch  die  starke 
Reizung  der  Darm-,  also  auch  der  Klappenmuskulatur. 

Die  Lufteinblasungen   empfehlen    sich  in   frischen  Fällen  von 

Invagination  statt  der  Wassereingießungen;   eben  so  können  sie  in 

größerer  Quantität  bei  Hindernissen  im  Dünndarm  versucht  werden, 

da  ja  größere  Luftmengen  die  Bauhin'sche  Klappe  passiren. 

MfiUer  (Stuttgart). 

Reginold    FitB.      The  diagnosis   and  medical  treatment  of 

acute  intestinal  obstruction. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1888.  November,  p.  445,  469,  493  u.  523.)' 
Aus  den  seit  1880  erfolgten  Veröffentlichungen  in  der  englischen, 
deutschen  und  französischen  Litteratur  hat  F.  die  einschlägigen 
Fälle  gesammelt  und  sie  nach  gründlicher  Sichtung  und  Ausschei- 
dung alles  Zweifelhaften  in  sehr  sorgfältiger  Weise  yerarbeitet.  In 
295  Fällen  wurde  als  Grund  der  Incarcerationserscheinungen  nach- 
gewiesen: Strangulation  lOlmal  ==  34 j^,  Intussusception  93mal  = 
32^,  abnormer  Darminhalt  44mal  s=  l^ßi,  Volvulus  u.  ähnl.  42mal 
=  14^,  Strikturen  und  Greschwiilste  i5mal  =  b^.  Nach  Weg- 
lassung der  Fälle  Yon  abnormem  Darminhalt  und  derjenigen,  in 
welchen  Strikturen  und  Oeschwülste  vorgefunden  wurden,  bleiben 
also  noch  236  Fälle  von  akutem  Darmverschluss ,  und  von  diesen 
wurden  43 ßi  durch  Strangulation^  Z9ßi  durch  Intussusception  und 
ISßÜ  durch  Volvulus  veranlasst.  Die  einzelnen  Ursachen  der  Darm- 
verschlieBung  werden  der  Reihe  nach  eingehend  besprodien,  und 
zahlreiche,  dem  Text  eingefügte  Tabellen  geben  von  dem  Alter  und 
dem  Geschlechte  der  Erkrankten,  von  dem  Sitze  der  Einklemmung, 
von  der  Art,  der  Reihenfolge  und  der  relativen  Häufigkeit  der  be- 
obachteten Symptome  etc.  ein  ganz  anschauliches  Bild.  F.  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Akute  DarmverschlieBung  wird  diagnosticirt  mittels  Exklusion. 
Der  Sitz  der  Einklemmung  kann  am  besten  durch  Injektionen  von 
Wasser,  die  Art  derselben  muss  nach  dem  Sitze,  so  wie  nach  dem 
Alter,  den  Antecedentien  des  Fat.  und  nach  den  vorhandenen 
Symptomen  bestimmt  werden.  Die  Behandlung  ist  am  oder  nach 
dem  dritten  Tage  den  Chirurgen  zu  überlassen,  wenn  drängende 
Symptome  vorhanden  sind,  und  kräftige  Eingiefiungen  keine  Er« 
leichterung  herbeifuhren. 

Höchstens  könnte  man  ja  wünschen ,  dass  die  Fälle  wo  möglich 

schon  vor   dem  dritten  Tage  chirurgischer  Behandlung   zugänglich 

gemacht  würden,  doch  das  wird  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 

wohl  meistens  noch  ein  frommer  Wunsch  bleiben. 

Willemer  (Ludwigslust). 
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E.  TJllmann.     Über  Kolorektostomie  oder  Anlegung  einer 
Anastomose    zwischen  Colon  und    Rectum    bei    inoperablen 

hohen  Mastdarmcarcinomen. 

(Wiener  med.  Prease  1889.  No.  24.) 

Die  Schattenseiten  der  Kolotomie  bei  inoperablen  Maistdarmcarci- 
nomen  sind  häufig  so  große,  dass  den  betreffenden  Kranken  dadurch 
das  Leben  vollkommen  verbittert  wird.  Nach  Verf.  Meinung  könnte 
man  nun  einen  großen  Theil  der  inoperablen  Carcinome,  nämlich 
diejenigen,  welche  einige  Centimeter  hoch  über  dem  Sphincter  begin- 
nen, durch  Bildung  einer  Anastomose  zwischen  dem  oberhalb  der  Ge- 
schwulst liegenden  Darmtheile  und  dem  unmittelbar  unter  der  Striktur 
liegenden  Endtheile,  den  so  lästigen  Folgen  einer  Kolotomie  ent- 
ziehen. Die  Operation,  eine  Kolorektostomie,  wie  sie  am  zweck- 
mäßigsten bezeichnet  werden  kann,  besteht  also  in  einer  Ausschal- 
tung der  von  der  Neubildung  ergriffenen  Darmpartie  aus  dem  Wege, 
welchen  die  Kothmassen  passiren  müssen.  Der  große  Vortheil  der 
von  Verf.  bisher  nur  an  Leichen  ausgeführten  Operation  gegenüber 
der  Kolotomie  besteht  darin,  dass  bei  kaum  größerer  Gefahr,  als  bei 
dieser^  durch  die  Funktion  des  Sphincters  die  Nachtheile  einer  Darm- 
fistel, die  fortw^ährende  Verunreinigung  des  Körpers  vermieden  werden, 
femer  dass  man  nicht  a  priori  auf  die  Exstirpation  Verzicht  leistet, 
sondern  nur  dann,  wenn  nach  Eröffnimg  der  Peritonealhöhle  eine 
gründliche  Operation  sich  als  unmöglich  erweist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Weir    (New  York).      On    the    treatment  of   the    so-called 

perityphHtic  abscess. 

(Med.  news  1889.  April  27.) 

Nachdem  in  Deutschland  durch  die  bekannte  Arbeit  von  K rafft 
über  perityphlitische  Abscesse  lebhaftere  Erörterungen  über  dieses 
Thema  angeregt  worden  sind,  wird  es  von  um  so  größerem  Interesse 
sein,  auch  die  mannigfach  abweichende  Ansicht  des  amerikanischen 
Autors  kennen  zu  lernen.  Einen  großen  Theil  seiner  Abhandlung 
hat  W.  der  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Ursprung  der  peri- 
typhlitischen  Abscesse  gewidmet.  Seine  Ausführungen  stützen  sich, 
abgesehen  von  anderen  Statistiken,  auf  die  Sektionsberichte  von  100 
einschlägigen  Fällen,  so  wie  auf  die  bei  32  von  ihm  selbst  operirten 
Fällen  gesammelten  Erfahrungen. 

Bei  den  100  Sektionen  fand  sich  84mal  Perforation  des  Processus 
vermiformis,  3mal  Entzündung  desselben,  4mal  Perforation  des  Coecum; 
dmal  fehlte  die  entsprechende  Angabe.  22mal  handelte  es  sich  um 
intraperitoneale  umschriebene  Abscesse,  13mal  um  solche  in  Ver-* 
bindung  mit  allgemeiner  Peritonitis,  5  7  mal  um  allgemeine  Peritonitis 
ohne  Abscess,  und  nur  in  4  Fällen  wurde  ein  extraperitonealer  Abscess 
gefunden,  der  aber  in  aUen  4  Fällen  mit  einem  intraperitonealen 
Abscess  kommunicirte.     Da    nun  in  keinem  dieser   100  Fälle  eine 
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Verklebung  des  Wurmfortsatzes  mit  dem  parietalen  Peritoneum  be- 
standen hatte,  da  ferner  Verf.  in  allen  8  Fällen,  in  denen  er  wahrend 
der  Operation  über  die  Natur  der  inneren  Abscesswand  ins  Klare 
kommen  konnte,  intraperitoneale  Absc«sse  fand,  so  schlieBt  er,  da« 
alle  perityphlitischen  Abscesse  innerhalb  der  Bauchhöhle  ihren  Ur- 
sprung nehmen  und  sich  erst  bis  zu  einer  nachweisbaren  Ausdehnung 
entwickeln,  bevor  sie  in  das  extraperitoneale  Gewebe  oder  in  den 
Darm  durchbrechen.  Die  Anhäufimg  von  Eothmassen  und  nach- 
folgende Perforation  hält  er  für  so  seltene  Ursache  einer  perityphli- 
tischen  Schwellung,  dass  dieselbe  nach  seiner  Ansicht  klinisch  gar 
nicht  in  Betracht  kommt  (!).  W.  fand  bei  6  operirten  Fällen  mit 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  eine  so  genügende  Weite  der  Lich- 
tung desselben  vor,  dass  von  Kothstauung  nicht  die  Rede  hätte  sein 
können. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  im  Beginn  der  Erkrankung 
jegliches  Abfuhrmittel  zu  verwerfen  und  völlige  Ruhe  des  Dar- 
mes anzustreben.  Bei  Anwesenheit  einer  Greschwulst  soll,  sobald 
Abscedirung  zu  diagnosticiren  ist,  mit  der  Eröönung  nicht  gezögert 
werden.  W.  erklärt  sich  gegen  alle  Versuche,  die  Abscesshöhle  ab- 
zutasten, einen  etwaigen  Kothstein  zu  entdecken  und  den  Wurm- 
fortsatz zu  eDtfemen;  er  b^nügt  sich  mit  der  Drainage  und  aner- 
kennt die  Zulässigkeit  der  Abtragung  des  Processus  nur,  weim  der- 
selbe leicht  erreichbar  ist.  Das  Vorkommen  von  Recidiven  hält  er 
nicht  für  so  häufig,  da  die  Narbenbildung  in  Folge  der  Verengerung 
des  Lumens  einen  Schutz  gegen  Recidive  bilde. 

Wenn  die  Symptome  lokaler  Peritonitis  sich  innerhalb  48  Stun- 
den steigern,  so  ist,  auch  bei  Fehlen  einer  fahlbaren  Geschwulst, 
die  laterale  oder  mediane  Laparotomie  angezeigt. 

Bei  Verdacht  auf  allgemeine  eitrige  Peritonitis  wird  die  Probe- 
punktion vorgeschlagen;  in  zweifelhaften  Fällen  soUe  man  sich  für 
die  Operation  entscheiden.  Findet  man  allgemeine  Peritonitis,  ao 
soll  die  Ausspülung  der  Bauchhöhle  vorgenommen,  sei  es  eine  ein- 
malige, oder  besser  dauernde  oder  wiederholte  Irrigation  durch  weite 
Glasdrainagen.  Bei  Obstruktion  nach  der  Laparotomie  wegen  eitri- 
ger Peritonitis  werden  salinische  Abführmittel  so  wie  Magenans^ 
Spülungen,  für  ausnahmsweise  FäUe  auch  die  Enterotomie  angerathen. 

F«  Haenel  (Dresden].* 

James  Israel.    Über  Falpation  gesunder  und  kranker  Nieren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  7  und  8.) 
Die  Bedingungen,  unter  denen  eine  Palpation  der  Niere  mög- 
lich ist,  sind:  geringe  Mächtigkeit  des  Fettpolsters,  nicht  zu  starke 
Spannung  der  Bauchdecken,  nicht  zu  kleiner  Abstand  der  unteren 
Kippen  vom  Darmbeinkamm,  starke  Ausbildung  der  physiologischen 
Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule.     Die  Därme  müssen  entleert  sein. 

Die  3  brauchbaren  Verfahren  der  Palpation  sind:  1)  Bimanuelle 
Palpation  in  der  Kückenli^e,  wobei  der  Arzt   auf  der  zu  unter- 
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suchenden  Seite  steht,  mit  der  gleichnamigen  Hand  einen  Zoll  unter- 
halb der  Vereinigungsstelle  der  10.  Rippe  mit  dem  Rippenbogen,  die 
Bauchdecken  langsam  und  zart  eindrückt,  während  die  andere  Hand 
Ton  dei  Lumbaigegend  aus  dagegendrückt.  2)  Das  von  Guyon 
beschriebene  Ballottement  renal.  Lage  des  Kranken  und  Stellung 
des  Arztes  wie  beim  vorigen  Verfahren.  Mit  der  unter  die  Lenden- 
gegend untergeschobenen  Ebtnd  macht  der  Arzt  kurze,  nicht  zu  starke, 
xegelmäBig  und  schnell  aufeinander  folgende  Schläge  gegen  die  Lende, 
wodurch  die  Nieie  gegen  die  vordere  Bauchwand  schnellend  ge- 
hoben wird.  3)  I.  untersucht  in  der  Seitenlage ;  ist  die  linke  Niere 
zu  untersuchen,  so  liegt  der  Fat.  auf  der  rechten  Seite,  der  Arzt  steht 
rechts  und  legt  die  rechte  Hand  auf  die  Lumbaigegend,  die  linke 
auf  die  vordere  Bauchwand.  Bei  den  Athembewegungen  gleiten  die 
Fingerkuppen  über  den  unteren  Rand  der  Niere.  I.  hat  im  Gegen- 
satz zu  den  Angaben,  dass  die  Niere  die  Athembewegungen  nicht 
mitmache,  bei  zahlreichen  Untersuchungen  gefühlt,  dass  die  nicht 
verwachsene  Niere,  allerdings  weniger  ausgiebig  als  Leber  und  Müz, 
die  Athembewegungen  mitmacht;  eben  so  kann  man  sich  von  oft 
ausgiebigen  Bewegungen  der  Niere  überzeugen,  wenn  sie  am  Leben- 
den durch  den  Schnitt  bloßgelegt  ist. 

Bei  nicht  abnorm  beweglicher  Niere  lässt  sich  nur  ihr  unteres 
Drittel,  höchstens  ihre  untere  Hälfte  abtasten;  man  fühlt  dann  einen 
Körper  mit  abgerundetem  stumpfen  Rand,  wodurch  sie  sich  von  Leber 
und  Milz  unterscheiden  lässt.  Leber  und  Milz  lassen  sich  von  der 
Niere  abgrenzen,  indem  man  mit  den  Fingerspitzen  zwischen  die 
beiden  eindringt  und  den  Rand  der  Leber  und  Müz  von  der  Niere 
abhebt. 

Bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  Nierensarkom  konnte  I.  das 
Vorhandensein  einer  normal  großen  Niere  auf  der  anderen  Seite  durch 
Palpation  feststellen;  eben  so  bei  einer  3 5jährigen  Frau  mit  Nieren- 
stein. Bei  einer  an  langdauernder  Hämaturie  leidenden  mageren 
Frau  konnte  I.  einen  Stein  in  der  nicht  vergrößerten  Niere  palpiren, 
der  nachher  bei  der  Operation  richtig  gefunden  wurde.  Femer 
konnte  L,  wie  er  früher  schon  veröffentlicht  hat,  eine  halbkirschen- 
groBe  Geschwulst  (Krebs)  in  der  sonst  nicht  vergrößerten  Niere 
fühlen. 

Zu  dem  für  die  Diagnose  einer  Nierengeschwulst  nothwendigen 
Nachweis,  dass  dieselbe  dem  lumbalen  Theil  der  Bauchwand  auf- 
liegt, leistet  das  Ballottement  die  besten  Dienste,  vorausgesetzt,  dass 
die  Geschwulst  nicht  so  groß  ist,  dass  sie  der  vorderen  Bauchwand 
fest  anliegt.  In  den  letzteren  Fällen  kann  man  den  renalen  Ur- 
sprung der  Geschwulst  oft  indirekt  nachweisen,  indem  man  die  übrigen 
in  Frage  kommenden  Bauchorgane  in  normaler  Grröße  abtasten  und 
von  der  Geschwulst  abheben  kann.  Der  renale  Ursprung  einer  Ge- 
schwulst lässt  sich  ferner  häufig  aus  der  retroperitonealen  Lage  der 
Niere  schließen ;  in  der  Regel  verläuft  das  Colon  ascendens  oder  des- 
cendens  an  der  Yorderfläche  der  Nierengeschwulst  und  lässt  sich  dann 
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als  ein  schmaler,  fester,  unter  den  Fingerspitzen  rollender  Strang 
fühlen,  wenn  es  leer,  oder  als  eine  wurstformige,  nachgiebige  Vor* 
Wölbung,  wenn  es  mit  Gasen  gefüllt  ist.  Häufig  ist  jedoch  der  Darm 
auch  nicht  nachzuweisen,  besonders  rechts,  wo  er  in  Folge  der  Lage 
des  Darmes  zur  normalen  Niere  oft  nach  innen  oder  nach  innen  und 
unten  verdrängt  ist. 

Diese  Anhaltspunkte  gelten  aber  nur  für  nicht  zu  große  Ge- 
schwülste; bei  solchen,  welche  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllen,  gelten 
sie  nicht.  Verwechselung  mit  anderen  Geschwülsten  ist  namentlich 
auch  dadurch  möglich,  dass,  wie  dies  ausnahmsweise  vorkommt,  Darm- 
stücke an  der  Yorderwand  von  Eierstocks-  oder  Lebergeschwülsten 
in  Folge  von  Verwachsungen  sich  vorfinden ;  so  fand  sich  z.  B.  ein 
Dünndarm  quer  über  dem  Hals  einer  cystisch  erweiterten  Gallenblase. 
In  diesen  Fällen  entscheidet  die  Palpation;  eist  wenn  es  gdingt, 
den  Leberrand  von  der  Geschwulst  abzuheben,  kann  man  den  Ur- 
sprung der  Geschwulst  von  der  Leber  ausschliefien ;  der  bloße  Nach- 
weis des  Randes  genügt  nicht,  da  die  Geschwulst  von  der  unteien 
Fläche  der  Leber  ausgehen  kann. 

Einen  viel  beschränkteren  Aufschluss  giebt  die  Palpation  über 
die  Natur  der  Nierengeschwülste.  Pathognomonische  Palpations- 
ergebnisse  giebt  es,  abgesehen  von  der  Wandemiere,  dred,  die  aber 
sehr  selten  sind:  1)  das  Hydatidenschwirren,  2)  Beibungsgerausch 
beim  Vorhandensein  von  mehreren  Steinen  im  Nierenbecken,  und 
3)  die  Verkleinerung  einer  Retentionsgeschwulst,  welche  durch  Druck 
einen  Theil  ihres  Inhaltes  nach  der  Harnblase  entleeren  lässt.  Das 
Fluktuationsgefuhl  ist  sehr  unsicher;  auch  aus  der  Oberflächen- 
beschaffenheit der  Nierengeschwulst  lässt  sich  kein  sicherer  Aufschluss 
über  die  Natur  derselben  gewinnen.  Müller  ^Stuttgart). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Le  Dentu.  Gastrotomie  exploratrice,  suivie  immidiatement  d'une 
laparotomie  mediane  pour  Textraction  d'une  cuiller  en  bois  longae 
de  27  centimötres,  tomb^e  dans  la  cavite  peritoneale  apr^  Perforation 
de  l'estomac.    Suture  et  reduction  de  Testomac.    Drainage  du  p^ritoine. 

Gu6rison. 
(Eevue  de  chir.  1889.  No.  4.) 

Die  auBführliohe  Überschrift  giebt  in  nuce  die  Krankengeschichte.  Wir  braudkes 
derselben  wenig  hinsusufügen. 

Ein  21  jähriger  Arbeiter  hatte  sich  im  Sehen  einen  27  cm  langen  Holllöffel  io 
die  Speiseröhre  eingeführt.  Der  Löffel  glitt  ihm  aus  der  Ebind  und  in  den  Hagen 
hinab.  Der  Kranke  sucht  lun&chst  den  Unfall  zu  verbergen  und  nimmt  knn 
nachher  eine  reichliche  Mahlseit  ein.  In  der  folgenden  Nacht  heftige  SehmerseOi 
die  gegen  Morgen  so  veit  verschwinden,  dass  Pat.  su  Fuß  ins  Hospital  gehen  kann. 
Die  Untersuchung  des  Bauches  lässt  Anfangs  deutlich  einen  Fremdkörper  durdi- 
fühlen.  2  Tage  nach  dem  Unfall  Operation.  Querschnitt  am  Rippenbogen.  Ob- 
wohl im  Magen  kein  Fremdkörper  durchsufühlen  ist,  wird  derselbe  geöfiiiet,  aber 
leer  gefunden.    Eine  nochmalige  Durehsuchung  des  Bauches  IfiSst  den  Löffelstiel 
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dicht  am  Nabel  fühlen.    Extraktion  von  einem  kleinen  Medianeehnitt  Aus  nach 
Torgflngiger  Naht  des  Magens. 

Da  das  Neti  an  einer  Stelle  etwas  Teif&rbt  gefunden  wurde,  so  glaubt  Verf. 
annehmen  zu  dOrfen,  dass  der  Löffel,  mit  der  Schale  yoran,  swischen  die  BlStter 
des  Nettes  an  der  Theilungsstelle  derselben  an  der  großen  Curratur  angedrungen 
und  erst  durch  das  Nets  hindurch  in  die  Peritonealhöhle  gelangt  sei.  Der  Schnitt 
in  den  Magen  wäre  bei  genauerer  Untersuchung  der  Bauchhöhle  überflflssig  gewesen. 
Sie  wird  erklfirlich  durch  den  Umstand,  dass  man  auf  eine  so  schnelle  Perforation 
dex  Magenwandungen  nicht  gefasst  gewesen  war.  Sprengel  (Dresden). 

Dalton.    Sixteen  casee  of  laparotomy. 

(Annais  of  Surgery  1889.  Februar,  p.  88.) 
Unter  den  hier  aufgeführten  16  Laparotomien  sind  mehrere,  welche  durch  Bauch- 
wunden veranlasst  wurden,  und  swar  6  Stichwunden,  1  Schuss-  und  1  gerissene 
Wunde.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Schusswunde,  indem  bei  ihr  die  »Wasser- 
stofiprobe«  Senn 's  cur  Anwendung  kam;  das  in  den  Mastdarm  eingepumpte  Gas 
entwich  aus  dem  in  die  Hautwunde  gesteckten  Qlasrohr  und  konnte  in  Brand  ge- 
setst  werden.  Wenn  nun  auch  hierdurch  mit  Gewissheit  das  Vorhandensein  einer 
Darmwunde  —  es  fanden  sich  deren  15  —  erwiesen  wurde,  so  fragt  es  sich  doch 
■ehr,  ob  die  besonders  herrorgehobene  erhebliche  Ausdehnung  der  Bauchhöhle 
durch  das  ausströmende  und  nicht  yoUst&ndig  durch  das  Rohr  nach  auOen  geleitete 
Wasserstoffgas  eine  günstige  Komplikation  abgab.  Lembert'soheNaht  der  Darm- 
wunden.   Tod  an  Shock  nach  1  Stunde. 

Unter  den  übrigen  Wunden  findet  sieh  eine  Magenwandnaht  mit  Ausgang  in 
Genesung;  1  Reposition  vorgefallenen  Netses,  Genesung;  1  Naht  des  Zwerchfells, 
Genesung;  1  Darmnaht  an  2  Stellen,  Tod;  in  den  3  letzten  FiUen  veranlasste  die 
Blutung  die  Erweiterung  der  Wunde,  2mal  folgte  Genesung,  Imal  Tod. 

Luhe  (Demmin). 

Dalton  (St.  Louis).     Gunshot  wound  of  stomach  and  liver,  treated 
by  lapaiotomy  and  sutuie  of  visceral  wounds,  with  recovery. 

(Annais  of  Surgery,  London  u.  St  Louis  1888.  August-Heft  p.  81.) 
Ein  Farbiger  war  aus  der  Entfernung  von  etwa  IVs  ni  dureh  einen  Pistolen- 
sehnss  (Kaliber  0,38  Zoll)  von  der  linken  Seite  her  verwundet  und  dann  eine  weite 
Strecke  auf  m&ßig^em  Wege  mit  schlechtem  Wagen  ins  Krankenhaus  geschafft 
worden.  Einschuss:  13  cm  links  von  der  Mittellinie,  6  cm  oberhalb  des  Nabels; 
kein  Ausschuss. 

Bauchsehnitt :  2  Öfihungen  im  Magen :  Einschuss  vom,  etwa  8  cm  gerade  nach 
abwärts  von  der  Cardia,  Ausschuss  an  der  kleinen  Curvatur  4  cm  vom  Fylorus 
entfernt;  V-förmige,  U/s  cm  tie£e  Wunde  im  linken  Leberlappen,  etwa  4  cm  von 
der  Fissur  entfernt;  Därme  unverletit,  nur  an  dem  Colon  transversum  eine  leichte 
Quetschung;  Kugel  wird  nicht  gefunden. 

Drei  Lembert-Seidenn&hte  in  die  Einschuss-,  4  in  die  Ausschussöffnung  im 
Magen,  1  Katg^utnaht  in  die  Leberwunde.  Die  vorher  beträchtliche  Blutung  aus 
den  Wunden,  besonders  der  der  Leber,  stand  sogleich  nach  der  Naht,  welche  in 
der  Leber  so  angelegt  wurde,  dass  wegen  der  Zerfetaung  der  Wundrftnder  die 
Nadel  etwa  3  cm  von  denselben  entfernt  ins  Gewebe  gestoßen  wurde.  Die  Ein- 
geweidewunden wurden  mit  Jodoform  bestäubt,  die  Bauchhöhle  wurde  gut  gereinigt, 
die  Sehusswunde  im  Bauchfell  mit  fortlaufender  Katg^tnaht  besonders  geschlossen 
und  dann  sowohl  die  Operations-  als  auch  die  Schusswunde  der  Bauchdecken  mit 
tiefgreifenden  Nähten  vereinigt;  Verband  mit  Jodoformgase  und  Watte.  Die 
Temperatur  erhob  sich  während  der  Nachbehandlung  nie  bis  38°  C;  nach  4  Tagen 
Emährungskly stiere,  erst  am  10.  Tage  flüssige  Nahrung  per  os,  am  18.  feste ;  Ent- 
lassung als  genesen  5  Wochen  nach  der  Verletsung.  Es  war  eine  geringe,  ober- 
fläehliche  Eiterung  der  Bauchwunde  eingetreten,  da  der  Fat.  sehr  unruhig  war  und 
immer  an  seinem  Verbände  serrte. 
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Verf.  nimmt  für  sieh  die  Ehre  in  Anspruch,  zuerst  die  Leber  bei  einer  solefaeD 
Verletsung  gen&ht  zu  haben.  Im  Anhang  giebt  er  eine  ZusammensteUung  (von 
69  Fällen  Ton  Laparotomie  bei  BauchsohQssen ,  einsohließlieh  der  schon  tob 
MaeCormac  yeröffentlichten.    Es   befinden  sich  hierunter  27  Genesungen  aod 

14  Todesfälle;  Imal  ist  der  Ausgang  nicht  erwähnt.  LflMe  (Demmin). 

Wheaton,     Gunshot  wounds  of  the  abdomen. 

(Northwestern  Lancet  1888.  März  1.  p.  57.) 
Bericht  über  bemerkenswerthe  Schussverletzungen  des  Bauches  mit  gleiehssitigcr 
Eröffnung  der  Brusthöhle.  Beide  Mai  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  im  entea 
eine  Wunde  des  aufsteigenden  Dickdannes,  im  zweiten  des  Dünndarmes  gefundn 
und  genäht,  Oeillßunterbindungen,  Tod.  Im  zweiten  Fall  war  übrigens  die  Daim- 
wunde  durch  die  Yorgefallene  Schleimhaut  so  weit  geschlossen  gewesen,  dais  ein 
Austritt  Ton  Darminhalt  nicht  hatte  stattfinden  können,  was  wegen  der  etwaigen 
Anwendung  der  Senn'schen  Oasprobe  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist. 

Ltllie  (Demndn). 

Granero.    Heridas  penetrantes  por  Armat  de  fiiego. 

(Revista  de  med.  e  cirugia  pract.  1889.  VoL  XXIV.  p.  1.] 

1)  Der  25jährige  Seemann  schoss  sich  im  Februar  1884  mit  einem  BeTolfer  in 
die  Brust;  die  konische  Kugel  maß  11  mm  in  der  Breite,  27s  em  in  d&  Länge. 
Die  Schussöfihung,  IVs  ^^"^  weit,  fand  sich  unter  der  rechten  Mammilla  im  5.  Inter 
costalraum,  und  war  die  Kugel  bis  in  das  Lungenparenchym  durchgedrungen.  Die 
Behandlung  bestand  in  absoluter  Buhe,  Verschluss  der  Wunde  mittels  eines  anti- 
septischen Pflasters,  innerlicher  Darreichung  von  Eigotin,  hohen  Dosen  Ton  Opion 
und  flüssiger  Nahrung.  Nach  15  Tagen  war  Fat.  genesen«  Als  ihn  O.  2  Jahie 
später  wieder  sah,  machte  die  noch  nicht  entfernte  Kugel  nicht  die  mindesten  Be 
schwerden. 

2)  Der  48jährige  Bl  D.  erhielt  (nach  dem  2.  Frühstück)  einen  Sehuss  in  den 
Bauch  3  cm  unter  dem  Nabel;  die  konische  Kugel,  12  mm  breit  und  18  mm  lufii 
durchbohrte  die  Bauchhöhle  von  oben  nach  unten  und  lagerte  sich  unter  die 
faUehen  Bippen  der  linken  Seite  und  war  unter  der  Haut  des  Bückens  in  'einer 
hernienartigen  Ausbuchtung  zu  fühlen.  Fat,  welcher  3  km  weit  auf  dnem  ^^^ 
transportirt  worden  war,  bot  Nachmittags  Symptome  einer  ausgebreiteten  Peritonitis; 
während  der  Chirurg  die  hemienartige  Geschwulst  untersuchte,  reponirte  de  neh 
in  die  Bauchhöhle  und  nahm  die  Kugel  mit  Aufstehend  hatte  Fat.  Stohldiang 
und  entleerte  die  Kugel  per  anum.  Die  Behandlung  bestand  in  dem  VerseUisi 
der  Wunde ,  absoluter  Diät  und  Buhe,  in  Auflegen  Yon  Eis  auf  den  Baadi  und 
Darreichung  Ton  großen  Dosen  Opium  und  Kalomel  in  refrakten  Dosen.   Nadi 

15  Tagen  war  Fat  genesen.    Nach  einem  Monate  konnte  er  wieder  feste  Nahnng 
genießen.    Als  G.  ihn  4  Jahre  darauf  wieder  sah,  fand  er  ihn  TöUig  gesund. 

Jezepli  Smlts  (Utredit!« 

C.  Iiöbker,    Über  den  subphrenischen  Echinococcus. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 
Im  medioinischen  Vereine  zu  Greifswald  stellte  L.  eine  Fat  vor,  die  er  eines 
subphrenischen  Echinococcus  wegen  operirt  hatte.  Der  Fall  gewinnt  in  so  fem  ht- 
sonderes  Interesse,  als  L.  nicht  durch  Thorakotomie  und  Spaltung  des  Zwerchfeüei 
dem  Krankheitsherde  beizukommen  trachtete,  sondern  direkt  vom  Bauch  aas  nnter 
Verschiebung  der  Leber  nach  abwärts  den  Tereiterten  Echinococcussaek  nadi  der 
von  Landau  angegebenen  Methode  erö&ete. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  33jährige  Frau,  bei  welcher  oA 
4  Jahre  Tor  Ausführung  der  Operation  die  ersten  Krankheitssymptome,  die  auf  das 
Vorhandensein  eines  subphrenischen  Echinococcus  hätten  hinweisen  köiuien, 
zeigten.  Fat  litt  nämlich  damals  an  einem  schweren  Ikterus  mit  gleiebzeitig 
heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  November  1888  konstatirte  L.  einen  nb- 
phrenisch  gelegenen,  bereits  vereiterten  Echinococcus  mit  sekundSrer  Feritonitii- 
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Man  war  bisher  gewöhnt,  dem  sabphrenisch  gelegenen  EchinococcuB  in  der 
Weiae  beisuhommen,  dau  man  die  Thorakotomie  machte,  in  den  Thoraxraum  ein- 
drang und  das  Zwerchfell  durchtrennte.  Auf  diese  Weise  wurde  von  t.  Volk- 
mann,  wie  A.  Oenzmer  berichtete,  ein  Fall  operirt,  so  operirte  auch  J.  Israel, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  die  Operation  dreiseitig  ausführte,  und  außer- 
dem Leyden.  I)ie  Gefahren  dieser  Operationsmethode  liegen  auf  der  Hand; 
sie  setit,  wenn  keine  Verwachsungen  da  sind,  einen  Pneumothorax  und  eventuell 
eine  Infektion  der  Pleurahöhle.  Desshalb  hat  Landau  es  in  4  Fällen  Tersucht, 
auch  ohne  Verletsung  von  Rippen,  Pleura  und  Zwerchfell  den  subphrenischen 
Echinococcus  vom  Bauch  aus  su  eröffnen.  Diese  Operationsweise  ist  insbesondere 
dann  leicht  ausführbar,  wenn  die  Geschwulst  sich  stark  vordrängt,  und  die  Leber 
eine  gewisse  Verschiebbarkeit  besitst.  Landau  schnitt  nun,  je  nachdem  der 
Echinococcussaok  mehr  der  hinteren  Bauchwand  anlag  oder  sich  mehr  nach  vom 
drängte,  entweder  in  der  Axillarlinie  ein  oder  unmittelbar  unter  dem  Rippenbogen, 
etwas  über  der  Grenie  der  meist  tief  in  dem  Bauche  gelegenen  Leber,  verdrängte 
dann  diese  nach  abwärts  oder  nach  links  und  nähte  sie  an  den  unteren  Wund- 
Winkel  an,  um  so  einen  Abschluss  gegen  die  Bauchhöhle  lu  gewinnen. 

In  dieser  Weise  operirte  nun  auch  L.  seinen  Fall.  Es  wurde  an  der  Stelle 
der  deutlichsten  Fluktuation  eingeschnitten,  und  das  Bauchfell  an  die  äußere  Haut 
fixirt ;  dann  seigte  sich  der  linke  Leberlappen,  der  mittels  eines  Fadens  entsprechend 
dem  oberen  Wundwinkel  fixirt  wurde.  Hierauf  wurde  mittels  des  eingeführten 
Fingers  die  Leber  nach  abwärts  gedrängt,  worauf  sofort  die  oberflächlich  buckelige 
Cyste  zum  Vorschein  kam,  die,  nachdem  die  Leber  rechts  und  links  mit  Faden- 
schlingen fixirt  war,  mit  dem  Messer  eröffnet  wurde.  Es  entleerten  sich  etwa 
2  liter  einer  eitrigen,  mit  Blasen  untermischten  Flüssigkeit.  Der  Sack  wurde 
mit  Salicylborlösung  irrigirt,  bis  die  Flüssigkeit  gans  klar  abfloss.  Der  weitere 
Verlauf  (Schrumpfung  der  Höhle  etc.)  gestaltete  sich  vollkommen  günstig. 

WOlfler  (Gras). 

Mas.    Un  caso  de  esplenectomia  con  feUz  exito. 

(Boletin  del  Instituto  medico  Valenciano  1889.  Janua  u.  Februar.) 

Diese  Milsexstirpation  ist  die  erste,  welche  in  Spanien  mit  gutem  Erfolge  ge- 
macht worden  ist.  Am  22.  April  kam  eine  32jährige  Frau  zu  M.  mit  einer  Ge- 
sehwulst im  Bauche.  Vor  6  Jahren  hatte  sie  zuerst  linkerseits  eine  eigroße  Ge- 
schwulst bemerkt,  welche  hart,  beweglich  und  bisweilen  im  Centrum  des  Bauches 
SU  fühlen  war,  wo  sie  nur  schmerzte,  wenn  man  die  Bau  eh  wände  komprimirte. 
Sie  sei  langsam  unter  sich  steigernden  Beschwerden  der  Pat.  gewachsen.  Gegen- 
wärtig empfand  letztere  in  der  ganzen  Bauchhöhle  ausstrahlende  Schmerzen  und 
ein  Gefühl  psychischer  Depression.  Bei  der  Untersuchung  waren  die  Bauchwände 
von  der  Geschwulst  abzuheben.  Die  für  die  Frau  sehr  schmerzhafte  Perkussion 
ergab  von  der  Nabelgegend  bis  in  die  linke  Seite  in  die  Milzdämpfung  übergehend 
Dämpfung,  ohne  Fluktuation.  Die  Leberdämpfung  war  normal,  ,Magen  und  Colon 
transversum  durch  die  Geschwulst  nur  theilweise  wahrnehmbar ;  mit  den  gesunden 
Genitalien  stand  letztere  nicht  in  Zusammenhang.  Bei  der  Probepunktion  wurde 
eine  Flüssigkeit  wie  die  der  Hydatidencysten  erhalten.  M.  diagnosticirte  einen 
Echinococcus  der  Milz.  Am  12.  Mai  Operation :  Einschnitt  in  die  linke  Seite  der 
Pal;  das  Epiploon,  das  die  Geschwulst  bedeckte,  wurde  nach  oben  geschoben. 
Punktion  der  Geschwulst  mit  Trokar  nach  P^an.  Mit  zwei  doppelten  Ligaturen 
wurde  sodann  die  Basis  der  Geschwulst  sammt  Peritoneum  umschnürt  und  letztere 
abgetragen  und.  der  noch  mit  einer  Katgutligatur  versehene  Stumpf  in  die  Bauch- 
höhle versenkt.    Bauchwande  mit  Silberdraht  vernäht.    Antiseptischer  Verband. 

Die  Geschwulst  wog  830  g.  Während  der  ersten  4  Tage  war  Pat.  ohne  Fieber. 
Danach  zeigten  sich  Symptome  einer  umschriebenen  Peritonitis  bei  einer  Tempe- 
ratur bis  40,3,  welche  aber  nach  Anwendung  der  üblichen  Behandlung  (Kalomel 
und  Opium  innerlich  —  Eis  auf  das  Abdomen)  bald  zurückging ;  die  Wunde  heilte 
per  primam.  Am  31.  Mai  war  Pat.  genesen.  Die  mikroskopisebe  Untersuchung 
ergab  normales  Blut.  M.  glaubt,  die  Peritonitis  dem  Versenken  der  Katgutligatur, 
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welche  nieht  resorhirt  war,  sondern  ah  Fremdkörper  eine  Entaündtmg  herrorgerofen 
hat,  lusehreihen  lu  mOBsen.  U  Monate  nach  der  Operation  war  ¥at,  als  M.  «e 
besuchte,  ganx  gesund.  Josepk  Sntti  (Utredit). 

Tremaine.    Cyst  of  the  pancieaa  successfully  removed. 

(Transact.  of  the  Amer.  surg.  assoc.  VoL  the  sixth.  Philadelphia  1888.  August  p.557.] 
Der  Inhalt  einer  Cyste  im  Epigastrium  wurde  mittels  einer  Frobepunlctton  ent- 
nommen und  durch  seinö  Wirkung  als  Pankreassaft  erkannt;  specil  Gewidit  1,0075, 
Chlomatrium  0,57X»  Albumin  10X>  Zuckerspuren.  Collapserscheinungen  n5th^^ 
Bu  einer  Radikaloperation,  bei  welcher  sieh  seigte,  dass  die  Cyste  geplatit  war. 
Die  Cystenwand  wurde  an  das  Peritoneum  yemäht,  die  Bauchwunde  geschlosBen. 
Der  Kranke  erholte  sich,  die  Wunde  schloss  sich  iwar,  allein  die  Cyste  fttOte  sieh 
wieder.  Der  untere  Wundwinkel  wurde  eröffnet  und  ein  Drainrohr  eingelegt,  ani 
wdehem  sich  Pankreassaft  noch  l&ngere  Zeit  enüeerte;  in  3  Monaten  Htihmg. 
Die  Macerirung  der  Wunde  durch  den  Saft  wurde  auch  hier  beobaditet.  OI«oh 
Anfangs  die  Anlegung  der  Fistel  anzustreben,  wftre  gewiss  richtiger  gewesen. 

Ltthe  (Demmin). 

Clark«     Gase  of  cystic  kidney  in  which  nephrectomy  vru  peifomed. 

(Glasgow  med.  journ.  1889.  Manu  p.  177.)  ' 

Bei  einer  38jfthrigen  Frau  wurde  eine  von  der  rechten  Niere  ausgehende  Ge- 
schwulst nachgewiesen  und,  da  sich  keine  Fluktuation  nachweisen  ließ,  als  Sarkom 
eventuell  mit  Cystenbildung  angesprochen.  Bei  der  von  einem  großen  Banehschnitte 
aus  vorgenommenen  Exstirpation  stellte  es  sich  heraus,  dass  nur  eine  cystisehe 
Entartung  der  rechten  Niere  vorlag.  Die  linke  Niere  war  vergröfieirt  und  fühlte 
sich  höckerig'  an.  Vollständige  Anurie  und  Tod  62  Stunden  nach  der  Opmtioa. 
Im  Urin  hatten  sich  außer  einer  Spur  von  Eiweiß  geringe  Mengen  von  Eiter 'und 
granuHrende  Cylinder  nachweisen  lassen.  WUlener  (Ludwigslust}. 

Kewman.  A  case  of  cystic  disease  of  the  kidney  diagnosed  duiing  life. 

(Glasgow  med.  journ.  1889.  Vol.  IV,  p.  255.] 

N.  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  eystischer  Degeneration  erst 
der  rechten,  dann  auch  der  linken  [Niere  bei  einem  46Jährigen  Manne.  Neben 
Eiweiß  und  hyalinen  Cylindem  enthielt  der  Urin  konstant  größere  oder  kleineie 
Mengen  Blut.  N.  stellte  die  —  sp&ter  durch  Autopsie  bestätigte' —  Diagnose  intzt 
vitam  und  rieth  von  jedem  operativen  Vorgehen  ab. 

WUlemer  (Ludwigslust}. 

A.  1*.  I^eok    (Tien-Tsin,    China).     Note  on  electrolysis  of  uteiine 

fibioma. 

(Annais  of  Surgeiy  Vol.  VIII.  p.  383—385.) 
In  Chicago  wurde  der  Verf.  vor  etlichen  Jahren  von  einer  38)Shrigen  Fraa 
wegm  heftigen  Uterusblutungen  konsultirt.  Die  Untersuohimg  führte  lur  Diagnose 
eines  intramuralen  Myoms  der  vorderen  Uteruswand.  Der  Versudi,  eine  Heihinf 
durch  Elektrolyse  herbeiBuführen,  —  die  beiden  als  Pole  dienend^  Platinnadehi 
wurden  von  der  Vagina  aus  etwa  2  bis  3  cm  weit  in  die  Uteruswandv-yorgesehobeo, 
—  und  die  Wiederholung  dieser  Operation  nach  etwa  8  Wochen  hatte  einen  auf- 
gezeichneten.  Erfolg.  Das  Myom  bildete  sich  surück,  die  Menstruation  wurde 
regelmäßig  und  normal,  so  dass  die  Fat  sieh  jahrelang  vollkommen  wohl  filhlte. 

F>  BegseKHagea  (Heiddberg). 

Originalmittkellungen,  Monogiaphlen  und  SeparatabdrUcke  woD« 
man  an  Ptof,  E.  Biehier  in  Breslau  (Neue  TaschenstraSe  21),  oder  an  die  Vedaglkand- 
lung  BtHtkopf  4^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hiemi:  Medlcinischer  Anseiger. 
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Ein  Vorschlag  zur  Handgelenkresektion. 

Von 

Dr.  Carl  Lanenstein,  Hamburg. 

In  Fällen  ausgedehnter  Tuberkulose  des  Handgelenks  Erwachse- 
ner, wo  man  genöthigt  ist,  außer  der  Handwurzel  Stücke  von  Radius 
und  XJlna,  eventuell  auch  von  den  Metakarpalknochen  zu  entfernen, 
wo  man  nicht  nur  alle  verdächtigen  Kapselreste  und  die  erkrankten 
Sehnenscheiden,  sondern  auch  im  Interesse  der  gründlichen  Be- 
seitigung alles  Krankhaften  jede  Spur  von  Periost  im  Bereiche  der 
erkrankten  Partie  fortnehmen  muss,  bleibt  zuweilen  eine  sehr  lose 
Verbindung  zwischen  Hand  und  Vorderarm  zurück.  Diese  Verbindung, 
die  im  Wesentlichen  nur  aus  Sehnen  besteht,  welche  durch  Haut- 
und  Fettgewebe  so  wie  Ligamentreste  verbunden  sind,  lässt  sich  am 
besten  vergleichen  mit  der  Verbindung  zwischen  einem  Dreschflegel 
und  seinem  Gri£f;  und  ich  kann  mir  denken,  dass  sich  mancher 
Chirurg  solchem  Falle  gegenüber  unschwer  zur  Amputation  ent- 
schließen wird,  um  so  dem  Kranken  einen  langwierigen  Krankheits- 
verlauf zu  ersparen  und  ihn,  allerdings  unter  Verzicht  auf  eine  Er- 
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Haltung  dei  Hand,  in  sehr  viel  kürzerer  Zeit  herzustellen.  Icli  liabe 
nun,  um  diese  lange  Weichtheilverbindung  zu  kürzen,  2mal  den  doiso- 
radialen  Längsschnitt,  mit  dem  ich  in  beiden  Fällen  auskam,  in  der 
Querxichtung  vereinigt  und  dadurch  1]  eine  rasche  Veikleinexung 
der  grofien  Wundhöhle,  so  wie  eine  starke  Annäherung  der  Hand  an 
den  Vorderarm  erzielt,  und  2)  Yon  yom  herein  der  Hand  eine  gute 
dorsal  flektirte  Stellung  geben  können,  wie  sie  nach  den  uherein- 
stimmenden  Erfahrungen  der  Chirurgen  für  die  Erhaltung  der  Funktion 
am  günstigsten  ist.  Dadurch  scheint  mir  nicht  nur  der  Verlauf  bis 
zum  Beginn  des  Gebrauches  der  resecirten  Hand  wesentlich  abge- 
kürzt, sondern  auch  überhaupt  eine  Konservirung  der  Hand  in 
manchen  Fällen  ermöglicht  werden  zu  können.  Ich  theile  diese  Modi- 
fikation in  der  Vereinigung  der  Hautwunde  wesentlich  deeshalb  mit, 
weil  ich  überzeugt  bin,  dass  auch  eine  nur  geringen  Greif-  und  Fast- 
bewegungen  dienende  resecirte  Hand  immer  noch  ungleich  brauch- 
barer für  den  betreffenden  Menschen  ist,  als  die  beste  Prothese,  und 
weil  ich  hoffe,  dass  durch  diese  Möglichkeit,  die  schlaffe  Weichtheü- 
Verbindung  zwischen  Hand  und  Vorderarm  zu  kürzen,  vielleicht  noch 
hier  und  da  einem  Kranken  eine  Hand  erhalten  werden  kann,  die 
6onst  amputirt  worden  wäre.  Die  beiden  Beobachtungen  sind  folgende: 

1)  Der  von  gesunden  Eltern  stammende,  44jähTige  Hftndler  A.H.,  dessen  eine 
Schwester  jedoch  an  Brustleiden  gestorben  war,  wurde  am  26.  November  1888  in 
das  Diakonissenhaus  Bethesda  aufgenommen.  Er  war  Vater  von  6  gesunden  Kin- 
dern und  vorher  nicht  krank  gewesen.  Vor  IVs  Jahren  hatte  er  sich  einen  GIis- 
Splitter  in  die  rechte  Hand  gestoßen.  Nach  Heilung  der  Wunde  begann  die  Hand 
SU  schmenen  und  ansuschwellen.  Die  Schwellung  ließ  auf  SLftlteanwendung  ^w- 
übergehend  nach,  kehrte  aber  immer  wieder.  Die  Hand  wurde  sehließlidi  gani 
gebrauchsunfähig.    Fat.  giebt  regelmAßigen  Schnapsgenuss  su. 

Als  ich  gegen  Ende  November  1888  den  Pat  suerst  sah,  war  die  rechte  Hutd- 
wunel  spindelförmig  aufgetrieben,  die  Hand  stand  etwas  in  Ulnarflexion.  Am 
Handrücken,  etwa  der  Mitte  der  Handwunel  entsprechend,  eine  schr&g  verlau- 
fende, 1  cm  lange  sarte  Narbe.  Die  Haut  nirgends  geröthet  oder  perforirt;  über 
dem  radialen  Theile  der  Handwursel  deutliche  (Fluktuation.  Die  Gegend  des 
ganzen  Carpus  so  wie  der  peripheren  Enden  von  Hikdius  und  Ulna  druckempfindlieh. 
An  der  Volarseite  die  ViTeichtheile  ebenfalls  aufgetrieben,  jedoch  ohne  dass  Fluk- 
tuation besteht.  Finger  stehen  gestreckt  und  sind  aktiv  weder  in  den  Phalangetl* 
noch  in  den  Mittelhandfingergelenken  beweglich,  geringe  Beweglichkeit  des  Daamens 
so  wie  im  Radiocarpalgelenk.  Umfang  des  rechten  Handgelenks  24,  des  linken 
19  cm.    Der  ganze  rechte  Arm  atrophisch  gegenüber  dem  linken. 

Bei  der  am  27.  November  ausgeführten  Operation  eröffnet  der  dorsoradiile 
Längsschnitt  einen  mit  dünner  tuberkulöser  Tapete  ausgekleideten,  zwischen  den 
dorsalen  Sehnen  liegenden  Abscess,  von  dem  ein  Verbindungsgang  in  den  radialeo 
Theil  des  Carpus  führt  Da  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  tuberkulöse  £^ 
jLrankung  der  Intercarpal-  und  Garpometacarpalgelenke  handelte,  so  wurden  Unmir 
liehe  Handwurzelknochen,  auch  Os  trapezium  und  pisiforme,  so  wie  die  Basen 
von  Metacarp.  U  bis  V  entfernt.  Da  die  Knorpelflächen  von  Scaphoideum  und  Luna- 
tum nach  dem  Vorderarm  zu  intakt  waren  und  gleichfalls  die  von  Radius  und  Uba, 
«0  brauchte  von  letzteren  nichts  entfernt  zu  werden.  Eben  so  blieb  die  Basis  des 
Metacarp.  pollicis  intakt.  Nach  beendigter  Entfernung  alles  Krankhaften  bestand 
«ine  äußerst  lose  Verbindung  zwischen  Hand  und  Vorderarm;  daher  wurde  die 
Hand  so  an  den  Vorderarm  geschoben,  dass  die  Metaoarpi  unmittelbar  in  Be- 
rührung mit  Kadius  und  Ulna  standen.  Diese  Stellung  der  Hand,  welche  auto- 
d«m  dorsalwärts  flektirt  stand,  wurde  dadurch  fixirt,  dass  der  dorsoradiale  Haut* 
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«bhnitt  quer  Teriogen  und  80  bis  auf  eine  kleine  mitüere  nutenfOnnige  Öffnung 
Tereinigt  wurde.  Frotektiye-Jodofonngaseyerband  in  dieser  Stellung  mittels  Papp- 
«ehienen  und  Kleisterbinde«  Die  Finger  ragten  s&mmtlich  aus  dem  Verbände  hervor. 

fSehon  3  Tage  naob  der  Operation  wurde  der  Kranke  im  Verbände  aus  dem 
Hospital  entlassen  und  machte  einen  ungestörten  HeilungSTerlauf  dureh.  Am 
26.  Deeember  bestand  aus  dem  Loch  in  der  Mitte  des  querrereinigten,  übrigrens 
fest  Terheilten  Schnittes  noch  geringe  Eiterung ;  doch  stand  die  Hand  fest  in  Ver- 
bindung mit  dem  Vorderarme,  so  dass  seitdem  der  umfangreiche  Verband  fortge- 
lassen wurde,  damit  Fat  nach  Möglichkeit  seine  Finger  üben  konnte. 

Anfang  September  dieses  Jahres  sah  ich  den  Fat.  nach  einer  Keihe  Ton  Mo- 
naten wieder.  Er  kann  Daumen  und  die  übrigen  Finger  opponiren  und  benutzt 
seine  Hand  den  ganien  Tag,  obgleich  die  Finger  nur  in  den  Metacarpophalangeal- 
gdenken  bewegt  werden.  Die  Hand  steht  in  fester  Verbindung  —  im  Gegensatz 
aum  Schlottergelenk  —  so  wie  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Vorderarm,  und  swar 
ist  diese  Verbindung  wesentlich  breiter  als  das  gesunde  Handgelenk.  Pro-  und  Su- 
pination  wird  im  vollen  Umfange  ausgeführt,  dagegen  Bewegungen  im  Handgelenk 
nur  geringfügig.  Die  Narbe  der  querrereinigten  Dorsalwnnde,  deren  Enden  dureh 
xwei  kleine  Hautsipfel  angedeutet  sind,  ist  fest;  aber  in  der  Mitte,  der  ursprüng- 
lich offen  gelassenen  Stelle  entspreehend,  secernirt  eine  kleine  Fistel  noch  eine  ge- 
ringe Sekretmenge.    Sehmersen  bestehen  in  der  Hand  nicht. 

Der  n.  Fall,  welchen  ich  erst  Tor  Kursem  operirt  habe,  betrifft  den  24j&hrigen 
Trimmer  St.,  welcher  seit  5  Wochen  allm&hlich  sunehmende  Schmenen  im  linken 
Handgelenk  spürte,  su  denen  sieh  bald  Sehwellung  der  Handgelenk-  und  Mittel- 
handgegend gesellte.  Wahrend  er  Anfangs  noch  Bewegungen  mit  Hand  und 
Fingern  ausführen  konnte,  trat  bald  Yöllige  Steifigkeit  ein.  Eine  ftußere  Veran- 
lassung der  Entstehung  der  Erkrankung  Uegt  nicht  Yor.  Erbliche  Disposition  su 
Tuberkulose  fehlt. 

Bei  der  am  1.  Juli  a.  c.  erfolgten  Aufnahme  in  das  Seemannskrankenhaus 
hatte  Fat  eine  diffuse,  mehr  elastisch  sich  anfühlende,  an  einigen  Stellen  fluktui- 
cende  Schwellung  der  Streekseite  der  linken  Handwunel  und  der  angrensenden 
Mittelhand.  Die  Finger  abgemagert  und  in  Streckstellung  fixirt,  aktive  Bewe- 
gungen im  Handgelenk,  so  wie  Pro-  und  Supination  aufgehoben.  Druek  im  Be- 
reiche der  Schwddung  sehr  empfindlich,  dessgleichen  passive  Bewegungen.  Die 
Haut  nidit  geröthet. 

Operation  am  3.  Juli.  Von  einem  in  gleicher  Weise  wie  in  dem  vorigen  Falle 
vom  Interstitium  iwisehen  Metacarp.  U  und  HI  an  der  Radialseite  des  Extens.  in- 
dicis  geführten  dorsoradialen  Schnitt  aus  wurden  sämmüiche  Handwunelknochen, 
die  Basen  der  Metacarpi  U — V  und  die  peripheren  Enden  von  Radius  und  Ulna 
in  Fingerbreite  entfernt.  Es  handelte  sich  um  einen  t3rpischen  Fungus  mit  Er- 
krankung der  Sehnenscheiden,  der  eine  sehr  genaue  Exstirpation  erforderte.  Die 
Sehnen  selbst  konnten  voUst&ndig  geschont  werden.  Es  kam  in  diesem  Falle  su 
der  Ausschaltung  eines  Stückes  Knochengerüst  von  etwa  5  cm  Länge.  Dem  ent- 
sprechend war  die  Verbindung  zwischen  Hand  und  Vorderarm  eine  sehr  haltlose. 
Es  wurde  daher  auch  in  diesem  Falle,  während  die  Mittelhandknochen  fest  gegen 
die  Vorderarmknochen  gehalten  wurden,  die  Längswunde  quer  vereinigt  unter  Offen- 
lassen einer  kleinen  mittleren  Lücke.    Verband  wie  im  vorigen  Falle. 

Am  22.  Juli  bestand  in  der  Mitte  der  übrigens  verheilten  queren  Wunde  eine 
kleine  granulirende  Fläche  ohne  Eiterung  aus  der  Tiefe.  Die  Hand  stand  leicht 
erhoben,  im  Handgelenk  war  schon  rechte  Festigkeit  Die  Finger  aktiv  minimal 
beweglich.     Seit  Mitte  August  Anwendung  des  inducirten  Stromes. 

Ende  August  war  die  Operationswunde  mit  fester  Narbe  völlig  geheilt  Die 
fiand  stand  in  leicht  hyperextendirter  Stellung  fest  dem  Vorderarme  an.  Die 
aktive  Beweglichkeit  der  Finger  in  den  Mittelhandfingergelenken  hatte  etwas  Fort- 
schritte gemacht. 

Am  Sonnabend  den  7.  September  stellte  ich  den  Fat  an  dem  wissenschaft- 
lichen Demonstrationsabende  des  neuen  allgemeinen  Krankenhauses  vor.  Der  Mann 
igt  jetit  im  Stande,  sich  seiner  Hand  beim  Ankleiden  su  bedienen  und  kann 
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namentKch  mit  Zeigefinger  und  Daumen  aehon  gani  kraftige  Qreifbewegungea  aus- 
führen.  Von  einer  aktiyen  Wirkung  des  Flexor  digit  profundus  ist  allerdings  kerne 
Spur  vorhanden.  Im  Handgelenk  werden  minimale  Bewegungen  ausgefl^rt,  da- 
gegen fehlen  Pro-  und  Supination  gaos.  Die  Beschwerden  in  der  Hand  sind  seit 
der  Operation  vollständig  verschwunden. 

DaflS  in  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  das  Resultat  der  Operation 
Manches  zu  wünschen  übrig  lässt,  gestehe  ich  gern  zu.  So  wird 
z.  B.  die  noch  bestehende  Fistel,  die  übrigens  nichts  zu  thun  hat 
mit  der  Art  der  Hautvereinigung,  voraussichtlicli  einen  erneuten 
Eingriff  nöthig  machen.  Auch  ist  die  Brauchbarkeit  der  Hand  nur 
eine  unvollkommene,  ein  Umstand,  der  jedoch  weniger  auf  Bechnnng 
der  Operation  als  vielmehr  auf  die  der  vorher  bestehenden  Inaktivitat 
zu  setzen  ist.  Jeder,  der  Erfahrungen  über  Handgelenkresektionen 
gemacht  hat,  weiß  außerdem,  dass  man  nach  Handgelenkresektionen 
wegen  ausgedehnter  Erkrankung  mit  einem  Minimum  von  Leistungs- 
fähigkeit der  Hand  zufrieden  sein  muss. 

Es  kommt  mir  hauptsächlich  darauf  an,  darauf  hinzuweisen,  dass 
man  mit  Hilfe  dieser  queren  Verziehung  und  Vereinigung  der  Haut- 
wunde  die  Hand  dem  Vorderarme  rasch  und  in  guter  Stellung  anfügen 
kann,  während  man  erfahrungsgemäß  bei  der  gebräuchlichen  Längs* 
Vereinigung  nicht  selten  lange  warten  muss,  bis  eine  genügende 
Festigkeit  der  Weichtheile  eingetreten  ist.  Diese  zu  erwartende 
Festigkeit  lässt  im  Vergleich  zu  der  früheren  Zeit,  wo  man  subperi- 
ostal resecirte,  heute  um  so  länger  auf  sich  warten,  als  wir  im  In- 
teresse einer  vollkommenen  Entfernung  aller  der  Tuberkulose  ver- 
dächtigen Gewebe  auch  das  Periost  in  keiner  Weise  mehr  su  schonen 
pflegen.  Natürlich  kann  durch  meinen  Vorschlag  der  nachtheilige 
Einfluss  der  Handgelenkresektion  überhaupt  auf  den  gesammten  Sehnen- 
muskelapparat,  der  entsprechend  der  Länge  des  entfernten  Knochen- 
stückes verlängert  und  somit  in  seiner  Kontraktionsfäh%keit  herab- 
gesetzt wird,  nicht  au%ehoben  werden.  Aber  ich  glaube  doch,  dass 
derselbe  auch  in  dieser  Beziehung  einen  gewissen  Vortheil  bietet 
in  so  fern  als  bei  einer  Beschleunigung  der  Heilung  und  der  Be- 
festigung der  Hand  am  Vorderarme  auch  die  so  wichtige  systema- 
tische Nachbehandlung,  die  therapeutische  Einwirkung  auf  den  Miis- 
kelsehnenapparat  von  Hand  und  Fingern,  frühzeitiger  beginnen  kann. 

Babes  et  Eremia.     Note  sur  quelques  microbes  pathogenes 

de  rhomme. 

(Progres  mgd.  Roumain  1889.  No.  12.) 

B.  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  dargelegt,  dass  bei  den  septischen 
Erkrankungen  der  Kinder  sich  3  Arten  von  Bakterien  fanden. 
1)  die  pyogenen  Arten,  2)  saprogene,  die  in  den  mortificirten  Herden 
sich  einnisten  und  schließlich  auch  dem  Organismus  gefahrlich  werden 
und  3]  Bakterien  der  experimentellen  Sepsis  (Koch);  solche  und 
ähnliche  hat  B.  acht  Arten  im  Blute  selbst  gefunden.  In  vorliegen- 
der Arbeit  beschreibt  er  wieder  vier  neue  Arten. 

Die  eine  Art  fand  sich  bei  einer  fibrinösen  Pneumonie  —  die 
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aiidere  bei  Variola  —  die  dritte  bei  parisnehymatösei  Nephritis  und 
die  Tiette  bei  Lungengangiän.  Alle  kannten  isolirt  gezüchtet  weiden 
und  erwiesen  sich  fiii  Thieie  pathogen.  Ref.  sieht  den  Beweis  nicht 
eibiacht,  dass  diese  Bakterien  auch  beim  Menschen  pathogen  ge- 
wirkt haben  —  feiner  ist  nirgends  angegeben,  wie  lange  nach  dem 
-Tode  die  Autopsie  und  die  entsprechenden  Abimpfungen  vorgenommen 
wurden.  Garrd  (Tübmgen). 

'V.  Babes.     De  la  pyemie  apres  avortement. 

(Progi^  m6d.  Boumain  }889.  No.  24.) 

Die  Ätiologie  des  Pueiperalfiebers  ist  von  vielen  Autoren  gründ- 
lich studirt;  es  sind  hauptsächlich  die  pyogenen  Streptokokken, 
welche  sich  hier  finden  und  hier  und  da  einige  saprogene  Bacillen. 

B.  bekam  zwei  an  Pyämie  nach  Abortus  gestorbene  Frauen  zur 
Untersuchung  und  fand  in  den  vorhandenen  multiplen  Abscessen, 
Phl^monen  und  in  einigen  Thromben  den  Staphylococcus  pyogenes 
(aureus).  B.  glaubt  nun,  gestützt  auf  diese  zwei  Beobachtungen, 
einen  principiellen  Unterschied  zwischen  der  puerperalen  Infektion, 
wo  sich  Streptokokken  finden  —  und  der  Infektion  nach  Abortus 
mit  Staphylokokkenbefund  au&tellen  zu  dürfen.  Die  Erfahrungen 
des  Bef.  weisen  auch  bei  Abortus  Streptokokkeninfektionen  auf. 

Garrd  (Tübingen). 

Port.     Die  Improvisationskunst  auf  dem  Verbandplatze. 

(Münchener  med,  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 

Die  Verbände,  die  für  den  Verbandplatz  besonders  geeignet  sein 
dürften,  sind  nach  F.: 

1)  Eine  Lagerungsschiene  für  die  untere  Extremität.  Sie  ist 
aus  einem  ca.  11  cm  breiten  FuBbrett  und  einem  ca.  70  cm.  langen, 
oben  14  cm,  unten  11,5  cm  breiten  Wadenbrett,  auf  dessen  untere 
Fläche  eine  Leiste  quer  angenagelt  wird,  und  welches  an  seinem 
Fersenende  schräg  zugeschnitten  ist,  herzustellen ;  die  beiden  Bretter 
werden  durch  ein  der  Form  der  Ferse  entsprechend  gestaltetes  Fersen- 
blech verbunden,  nachdem  sie  vorher  durch  2  seitlich  aufgenagelte, 
gebogene  Bandeisenstücke  in  feste  Verbindung  gebracht  worden  sind. 
Die  fertige  Schiene  wird  durch  vorräthig  gehaltene  Elissen  gepolstert 
und  dann  die  gebrochene  Extremität  darauf  mit  Binde  befestigt. 

2}  Eine  Lagerungsvorrichtung  (Oberschenkelbruchbett)  für  den 
ganzen  Körper  bei  Oberschenkelbruch.  Dieselbe  besteht  aus  2  ca. 
2V2  i^  langen  Seitenstangen,  an  deren  Oberseite  in  Entfernung  von 
120  cm  2  Querstangen,  an  deren  Unterseite  in  Entfernung  von  60  cm 
von  einer  der  letzteren  eine  dritte  befestigt  ist,  und  einem  Stück 
S^eltuch,  das  zwischen  den  Seitenstangen  an  die  Oberseite  der  ersten 
und  an  die  Unterseite  der  dritten  Querstange  angenagelt  wird.  Dieses 
Bahrenlager  bekommt  an  der  Kopfseite  einen  aufstell-  und  ein- 
schlagbaren, aus  vier  Stangen  {:^)  bestehenden  Fuß.  Stellt  man 
den  letzteren  auf  und  legt  einen  Mann  auf  die  Bahre,  so  muss  der- 
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selbe  mit  dem  GresaB  so  weit  einsinken,  dass  die  mittlere  Querstange 
die  Kniekehle  gat  unterstützt,  und  Ober-  und  Unterschenkel  auf 
der  straff  gespannten  Leinwand  fest  aufliegen  (s.  Original);  das 
gebrochene  Glied  kann  an  das  gesunde  durch  Binden  fixirt  werden. 
3)  Schmale  Blechschienen  von  bestimmter  Form  für  Arm  und 
Bein  (s.  Original),  die  zwischen  die  feuchten  Graiebinden  des  anti- 
septischen DeckTarbandes  eingelegt  werdea.  Krämer  (Glogau). 

Port.     Über  die  Einrichtung  von  Hil&lazarettzügeii. 

(Münehener  med.  Woehensohrifib  1889.  No.  14.) 
In  vorliegender  kurzer  Mittheilung  giebt  F.  einige  praktische 
Winke,  wie  das  far  die  Hilfslazarettzüge  bereit  gdialtene  Mat^al 
durch  zweckmäfiige  Improyisationen  ersetzt  werden  kann.  Sie  beziehen 
sich  vornehmlich  auf  das  Hamburger  System  (Aufhängung  der  Bahren 
an  Ketten  am  Deckenspiegel),  das  vor  dem  O  r  u  n  d  'sehen  System  (Lage- 
rung der  Bahren  auf  Blattfedern  am  Wagen)  wesentliche  Yoisüge  hat, 
da  letzteres  dem  Verwundeten  in  Folge  der  beim  Fahren  ^ch  gdtend 
machenden  queren  StöBe  Ruhigliegen  unmöglich  macht.  Unter  den 
empfohlenen  Improvisationen  sind  hervorzuheben  Aufhängung  der 
Bahren  an  kurzen  Strickschleifen,  welche  an,  der  Breite  des  Wagens 
entsprechenden,  unter  dessen  Decke  (in  gabelförmig  susammen- 
genagelten  Brettstuckchen)  befestigten  Querhölzern  angebracht  werden, 
femer  in  Hemmungsrorrichtungen  gegen  das  Schaukeln,  welche, 
aus  einem  an  einem  Brettchen  spitzwinklig  angenagelten  Ast  be- 
stehend, in  entsprechender  Höhe  der  Wagenwand  und  den  Bahren* 
griffen  fixirt  werden  etc. ;  auch  ein  leicht  herstellbarer  Luftfang  zur 
Ventilation  des  Wagens  findet  sich  angegeben.       Kramer  (Gflogau). 

Ch.  N.  Dixon  Jones  (Brooklyn).  The  etiology,  pathology 
and  operative  treatment  of  rachitic  deformity,  as  based  upon 
one  hundred  and  fifty-eight  consecutive  osteotomies,  without 

suppuration. 

(Annais  of  Surgery  1889.  Vol.  IX.  p.  241—273.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  der  Verf.  im  September  1888 
in  Washington  unter  Vorlegung  von  100  Photogrammen  vorge- 
tragen hatte,  giebt  einen  hübschen  Überblick  über  die  Lehre  von 
den  rachitischen  Sjiochenerkrankungen,  enthält  aber  nichts  Neues. 
Es  mag  daher  nur  hervorgehoben  werden,  dass  der  Verf.  die  An- 
wendung der  Osteoklasten  durchaus  verwirft.  Für  die  operativ  m 
behandelnden  Fälle  zieht  er  den  Gebrauch  des  von  Macewen  an- 
gegebenen Meißels  vor,  und  das  um  so  mehr,  als  er  bereits  158  Osteo- 
tomien ohne  nachtheilige  Folgen  ausgeführt  hat.  Viermal  hat  er 
bei  schwereren,  nach  vom  konvexen  Tibiaverkrümmungen ,  um  die 
Deformität  beheben  zu  können,  der  Osteotomie  auch  noch  die  Durch- 
schneidung der  Achillessehne  hinzufügen  müssen. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg)* 
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DubreuiL     De  ramputation  intra-deltoidienne  superieure. 

(Revue  de  ohir.  1889.  No.  4.) 
Unter  voiBtehendem  Namen  will  B.  die  hohe  Oberarmamputation, 
etwa  dem  Ansatz  der  Pectoralissehne  entsprechend,  verstanden  wissen. 
Seine  Mittheilung  beschäftigt  sich  mit  der  zweckmäßigsten  Art  der 
Blutstillung  und  besteht  in  dem  Vorschlag,  die  Oefaße  nicht  vor 
Beginn  des  Amputationsschnittes,  sondern  erst  dann  zu  unterbinden, 
wenn  der  äußere,  den  Deltoideus  umfassende  Lappen  gebildet  ist. 
Man  braucht  dann  nur  die  Sehne  des  Pectoralis  von  ihrer  Ansatz- 
stelle zu  lösen  und  Biceps  nebst  Coracobrachialis  bei  Seite  zu  ziehen, 
um  das  Gefäß  und  Nenrenpacket  freizulegen.  Einen  wesentlichen 
Yortheil  wird  die  Methode  kaum  gewähren.        Sprengel  (Diesden). 

F.  Kneer«     Über  32  traumatische  Hüftgelenksluxationen. 

(Beitr.surklin.Chirnrgieyo&Brunf ,  Cierny^Kroenleinu.  SocinBcLIV.Hft.dJ 

Die  32  Luxationen  wurden  im  Verlauf  von  38  Jahren  auf  der 
Tübinger  Klinik  beobachtet.  Die  Frequenzziffer  mit  7 — 18ji^  wurde 
früher  entschieden  zu  hoch  ang^eben,  indem  nur  stationäres  Mate- 
rial mit  verrechnet  wurde.  Kroenlein  vermeidet  diesen  Fehler  und 
giebt  für  die  Hüftgelenksluxationen  2ßi  an.  Sie  fallen  nach  K.'s 
Statistik  hauptsächlich  ins  3. — 5.  Decennium  und  betreffen  vor  Allem 
Männer. 

Eine  Zusammenstellung  von  210  Luxationen  ergiebt  für  hintere 
eine  Frequenz  von  160  s»  76 j|^,  für  vordere  von  49  =  23 ßi;  und 
von  den  hinteren  überwiegt  die  Hiaca,  obschon  bei  den  Fällen,  die 
zur  Autopsie  kamen,  die  Ischiadica  entschieden  häufiger  vorgefunden 
wurde. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Verletzung  gaben  die  Kranken- 
geschichten näheren  Aufschluss;  es  sind  darin  ganz  bemerkens- 
werthe  Daten  mitgetheilt. 

Komplikationen,  die  wesentlich  die  Prognose  bestimmen,  sind 
eine  Anzahl  angeführt.  Nach  den  Erfahrungen  auf  der  Tübinger 
Klinik  konnten  sämmtliche  Hüftgelenksverrenkungen,  die  nicht  länger 
als  eine  Woche  bestanden,  ohne  groBe  Schwiezigkeit  reponirt  werden. 
Bei  17  veralteten  Luxationen  führten  die  Einrichtungsversuche  7mal 
zum  Ziele. 

Die  günstigen  funktionellen  Resultate,  die  bei  bestehender  Luxa- 
tion nach  vom  (selten  nach  hinten)  berichtet  werden  und  in  eini- 
gen Fällen  auch  von  K.  notirt  sind,  zählen  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Reposition  wurde  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  aus- 
geübt. Sie  gelang  in  einem  Falle  nach  4,  in  einem  nach  8  und  in 
einem  dritten  sogar  noch  nach  10  Wochen. 

Erwähnenswerth  ist  der  seltene  Fall  einer  doppelseitigen 
Hüftgelenksluxation  auft  Darmbein ;  es  ist  der  5.  bekannt  gewordene 
derartige  Fall.  Eine  Tafel  giebt  ein  charakteristisches  Bild  dieser 
seltenen  Verletzung.  Garrd  (Tabingen}. 
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K.  Kirn.     Über  die  operative  Behandlung  irreponibler  trao- 
matischer  Luxationen  des  Hüf^elenkes. 

(Beitr.zurklin.  Chirurgie  von  Bruns,  Czerxiy,  KroenleiniLSoeinBd.IV.HftS.} 

Unter  den  von  Kneer  aus  der  Tübinger  Klinik  zusammenge- 
stellten 32  Luxat.  femoris  fanden  sich  17  veraltete.  Es  sind  haupt- 
sächlich die  Verrenkungen  nach  hinten,  bei  denen  die  funktionelle 
Störung  am  größten  zu  sein  pflegt,  die  in  Folge  dessen  zu  opera- 
tiven Eingriffen  Veranlassung  gaben.  E.  berichtet  über  19  Fälle, 
wovon  11  Verrenkungen  nach  hinten,  4  nach  vom  und  4  ohne  An- 
gabe der  LokaUsation.  Von  den  verschiedenen  operativen  Eingriffen 
erwähnt  K.  zunächst  die  subkutane  Durschneidung  der  fixirenden 
Weichtheile;  ein  Fall  von  Hamilton  illustrirt  die  Methode  —  es 
wurde  kein  Erfolg  erzielt. 

Die  Osteoklase  des  Schenkelhalses  ergab  in  6  Fällen  günstige 
Resultate  (1  Fall  von  Br uns),  so  dass  Stellung  und  Gebrauchsfahig- 
keit  des  Beines  sich  besserten  —  2  Fälle  föhrten  zu  Nekrose  des 
Kopfes  mit  Abscedirung. 

Die  Osteotomie  wurde  nur  einmal  von  Macewen  ausgeübt 
—  ebenfalls  mit  gutem  Enderfolg. 

Die  Arthrotomiebezw.  blutige  Reposition  wurde  auch  nnr 
in  2  Fällen,  beide  Male  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  nämlich  von 
Polaillon  und  Ve colli,  welch  Letzterer  nach  einer  von  Fiorani 
angegebenen  Methode  operirte. 

Häufiger  wurde  hingegen  die  Resektion  des  Femurkopfes  aus- 
geführt. Von  den  2  Fat.  der  Bruns'schen  KUnik  ging  der  eine  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  an  Pyämie  zu  Grunde,  während  beim  anderen 
ein  ganz  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt  wurde.  In  der  Litteratur 
finden  sich  noch  weitere  12  Fälle  mit  3  Todesfallen  und  9  guten, 
z.  Th.  sogar  ausgezeichneten  funktionellen  Resultaten. 

K.  zieht  seine  Schlussfolgerung  dahin,  dass  ein  operativer  Ein- 
griff bei  veralteter  Luxat.  fem.  nur  dann  zu  unternehmen  sei,  wenn 
das  Bein  wenig  oder  nicht  gebrauchsfähig  sei.  Gewaltsame  Reposi- 
tionsversuche  und  Osteoklase  sind  zu  verwerfen,  Osteotomie  über 
oder  unter  dem  Trochanter  zu  empfehlen  zur  Korrektion  der  abnormen 
Stellung.  Die  Arthrotomie  gewährt  nur  bei  frischen  Fällen  Aussidit 
auf  Erfolg.  Die  besten  Resultate  kommen  auf  die  am  meisten  ge- 
übte Resektion.  Qnrrh  (Tübingen). 

A.  Ogston  (Aberdeen).     On  forming  a  new  acetabulum  in 

certain  resections  of  the  hip  Joint. 

(Annais  of  Surgery  VoL  VIIL  p.  161—166.) 
Nachdem  der  Verf.  in  vier  Fällen  von  angeborener  oder  spon- 
taner Verrenkung  des  Hüftgelenkes  die  Resektion  des  Schenkelkopfes 
mit  ziemlich  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt  hatte,  glaubte  er 
bessere  Resultate  noch  durch  die  operative,  künstlidie  Bildung  eiaer 
neuen  Gelenkpfanne  und  eines  neuen  Gelenkkopfes  erzielen  zu  können. 
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Sein  Plan  ging  zunächst  dahin,  einen  V-förmigen  Einschnitt  an  die 
Stelle  der  Gelenkpfanne  zu  setzen  und  in  diesen  den  oberhalb  des 
Trochanter  minor  abgesägten  Schenkelknochen  einzufügen.  Als  er 
aber  bei  der  Ausführung  einer  derartigen  Operation  erkannte,  dass 
der  einfache  Einschnitt  in  den  Beckenknochen  nicht  ausreichend 
sein  würde,  um  den  neuen  Gelenkkopf  dauernd  festzuhalten,  so  durch- 
bohrte er  das  Becken  oberhalb  derjenigen  Stelle,  an  welcher  sich 
die  Gelenkpfanne  hätte  finden  sollen,  und  machte  die  Öffnung  so 
grofi,  dass  er  bequem  einen  Daumen  hindurchzustecken  vermochte. 
Die  bindegewebige  Masse,  welche  später  den  Defekt  fällen  musste, 
eoUte  als  Pfanne  für  den  neuen  in  die  Perforationsstelle  eingepassten 
und  eingefügten  Schenkelknochen  dienen.  Die  Wunde  heilte  per 
primam  intentionem  unter  einem  Gipsverbande;  und  nach  sieben 
Wochen  konnte  das  Kind  ohne  Schmerzen  mit  beweglichem  Hüft- 
gelenk und  gut  stehendem  Beine  umhergehen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Verf.  diese  Operation  bei  Re- 
jektionen wegen  Tuberkulose  nicht  empfiehlt,  da  in  solchen  Fällen 
die  Gefahr  einer  Infektion  der  Beckenorgane  durch  den  tuberkulösen 
Eiter  zu  nahe  liege.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

F.  TMery.     Note  sur  une  affection   non   decrite  du  derme 

sous-ungu^al  (durillon  sous-ungu^al). 

(Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1888.  p.  332.) 
Unter  dem  Namen  j»durillon  sous-ungu^alc  beschreibt 
Le  Fort  warzenartige  subunguale  Geschwülste,  die  in  den  4  bisher 
sicher  kostatirten  Fällen  an  der  großen  Zehe  saßen,  für  einen  ein- 
gewachsenen Nagel  gehalten,  als  solcher  operirt  und  durch  Entfer- 
nung des  Nagels  und  Abschaben  mit  dem  scharfen  Löffel  geheilt 
wurden.  Als  Ursache  des  Leidens  bezeichnet  T.  höchst  wahrschein- 
lich die  Reibung  der  Fußbekleidung  an  der  Dorsalfläche  der  großen 
Zehe.  Die  Symptome  äußern  sich  als  heftige  Schmerzen  unter 
dem  Nagel  besonders  beim  Gehen,  Stehen  und  Temperaturver- 
änderungen; dabei  fehlt  jede  Granulationsbildung  an  den  Nagel- 
rändem  und  Entzündungserscheinungen  am  Nagelbett.  Dies  erleich- 
tert die  Differentialdiagnose  vom  eingewachsenen  Nagel,  subungualer 
Exostose,  akuter  subungualer  Phlegmone  und  der  Onychogry- 
phosis.  Die  von  Kraske  beschriebenen  subungualen  Angiosar- 
kome  (dieses  Bl.  1880,  No.  38  und  1888,  No.  14)  scheinen  T.  nicht 
bekannt  zu  sein.  Dieselben  machen  ganz  ähnliche  Erscheintmgen, 
wie  Le  Fort's  »durillons«.  Die  histologische  Untersuchung  derselben 
ergab  einen  echt  warzenartigen  Bau,  papilläre  Hypertrophie  von 
epidermoidalem  Charakter.  G^rard-Marchant,  der  einen  ana- 
logen Fall  beobachtete,  nennt  die  Geschwülste  desshalb  »subungua- 
les Papillom«.  Leider  ist  die  anatomische  Beschreibung  T.'s  so 
dürftig,  dass  man  daraus  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen  kann.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  seine  Geschwülste  auch  zu  den  von  Kraske 
beschriebenen  Formen,  deren  Zellen. z.  Th.  ebenfalls  einen  »epithe- 
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lioiden  Charakteiff  trugen,  gerechnet  werden  können«  Allerdings  war 
der  Sitz  in  den  von  Kraske  beobachteten  Fällen  nicht  am  FoB, 
sondern  an  der  Hand.  Jaff6  (Hambuic^. 


Kleinere  Mittheilungen. 


Karg  (Leipidg).     Das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  in  der  Pustula 

maligna,  ein  Beitrag  zur  Phagocytenlehre. 
(Fortschritte  der  Mediein  1888.  Bd.  VI.  p.  52&-^37.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  in  der  Klinik  von  Thiersch  zur  Beobadbitaikg 
gekoinmenen  Fall  Ton  Pustula  maligna  lu  untersuchen  und  die  hierzu  erfoider- 
liehen  Impfungen  theils  wfthrend  des  Lebens,  theils  nach  seinem  Tode  auasufOlucB* 
Der  Kranke,  ein  Markthelfer  aus  Leipzig,  hatte  durch  Thierfelle,  welche  aus  Boss- 
land  importirt  waren,  und  die  derselbe  auf  seiner  rechten  Schulter  getragen  hatte, 
unterhalb  der  Mitte  des  Unterkiefers  eine  Milzbrandpustel  bekommen  und  war 
wenige  Tage  darauf  gestorben.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  wurde  die 
Pustel  herausgeschnitten  und  in  Alkohol  gehärtet  Die  Sektion  zeigte  außadem 
im  Dünndarm  vereinielte,  bis  erbsengroße,  die  Schleimhaut  dmehsetzende  Knöieiien 
mit  nekrotischem,  grauem  Belag,  femer  im  unteren  Theil  des  Ileum  und  im  Colon 
einzelne  größere  Geschwüre  mit  wallartigen,  scharfen  Bändern. 

Schon  nach  ungefilhr  2tägigem  Bestehen  der  Milzbrandpustel  waren  Sekret  der 
Pustel  und  Blut  des  Kranken  mikroskopisch  untersucht  und  mit  beiden  einige 
Impf-  und  Kulturversuche  angestellt  worden.  In  dem  Sekret  der  Pustel  konnten 
nun  mikroskopisch  Milzbrandbacillen  nicht  gefunden  werden,  und  von  deu  damit 
geimpften  Mäusen  erlag  nur  eine,  aber  nicht  etwa  dem  Milzbrand,  sondern  dner 
Kokkeninvasion ;  endlich  wuchsen  auch  auf  den  Platten,  welche  mit  Puztdzekret 
▼ersehen  waren,  zahlreiche  Kolonien  verschiedener  Art,  darunter  Staphylokokken 
und  Streptokokken,  aber  keine  Milzbrandbacillen.  Eben  so  wenig  konnte  im  Bhite 
des  Kranken  die  Anwesenheit  lebender  und  Tirulenter  Milzbrandbacillen  k<mstatirt 
werden,  wiewohl  doch  der  Pat.  an  einer  schweren,  mit  tiefer  Störung  des  All- 
gemeinbefindens einhergehenden ,  zuletzt  sogar  tödlich  endenden  Infektion  litt 
Dieser  Befund  hatte  etwas  AuffäUiges,  ließ  sieh  jedoch  durch  die  mikroekoinsdie 
Untersuchung  der  ezcidirten  Pustel  erklären. 

Im  Centrum  der  ausgeschnittenen  Hautpustel  fehlte  das  Epithel ;  die  Cutis  war 
in  ihrer  ganzen  Dicke  dicht  mit  Hundzellen  infiltrirt,  die  zum  Theil  DegeneratioiiB- 
erscheinungen  erkennen  ließen.  Die  obersten  Schichten  waren  ausgesprochen  nekro- 
tisch und  von  zahlreichen  Bakterien  bedeckt,  unter  denen  jedoch  Mikbrandbaollen 
vollständig  fehlten.  Erst  nach  längerem  Suchen  fand  Verf.  nahe  der  Peripheiw 
der  Pustel  einen  etwa  hirsekomgroßen  Herd,  der  Milzbrandbacillen  zahlreidi  ent- 
hielt und,  ganz  besonders  dicht  von  Kundzellen  umgeben,  in  den  oberen  Schiditen 
der  kleinzelligen  Infiltration  lag.  Diese  Milzbrandbacillen  lagen  nun  au  snahmslos 
im  Inneren  der  Zellen.  Eine  Zelle  enthielt  zuweüen  mehrere  Bacilleu.  Diese 
waren  dem  Zellenleib  entsprechend  gekrümmt;  bald  intensiv,  bald  blasser  gefiirbt, 
zum  Theil  körnige  Degeneration  zeigend. 

Ein  der  Pustula  maligna  der  Haut  ganz  analoges  Verhalten  zeigten  die  Daizi- 
gesohwüre.  Auch  hier  lagen  die  Milzbrandbacillen,  meist  in  Zellen  dngesehloeaen, 
in  den  tieferen  Schichten  der  hochgradig  zellig  infiltrirten  Mucosa  und  Submneoea, 
während  auf  der  Oberfläche  der  Geschwüre  eine  intensive,  sekundäre  Ansiedelnng 
Ton  Bakterien  Platz  gegriffen  hatte. 

Wo  femer  in  den  Lymphdrüsen  die  MilzbrandbaciUen  theils  intra-,  theila  extn* 
cellulär  lagen,  war  stets  eine  intensive  kleinzellige  Infiltration  um  sie  hemm  wahr- 
nehmbar. 

In  der  MÜz  fanden  sich  ziemlich  zahheiche  Milzbrandbacillen,  jedoeh  aus- 
nahmslos in  Zellen  eingeschlossen.  Impfungen  und  Kulturversuehe  mit  aui^e- 
striohenem  Milzsaft  bUeben  erfolgbs.  , 
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"Wie  nachträglich  hiniugefftgt  wird,  konnten  nach  dem  Tode  aus  dem  Bhite 
der  Vena  jugularii  infektiös  sieh  erweisende  MilsbrandbaeiUen  geiüehtet  werden. 

Die  Untersuchung  hatte  hiemaoh  gelehrt,  dass  die  Bacillen  beim  Milsbrand  des 
Mensehen  sum  bei  Weitem  größeren  Theile  in  Zellen  aufgenommen  erseheinen  und 
inneriialb  derselben  yerschiedene  Stadien  der  Degeneration  durchlaufen.  Ob  aber 
die  Bakterien  erst  abgestorben  und  dann  yon  Zellen  aufgenommen  waren,  oder  ob 
die  Zellen  aktiv  die  lebenden  Bakterien  yemiehtet  hatten,  das  ließ  sieh  nicht  ent- 
sdieiden.  Dieses  Einsehließen  der  Bacillen  in  Zellen  und  damit  die  Aulhebung 
ihrer  Yirulens  musste  aber  schon  verhältnismäßig  frflhseitig  stattgefunden  haben, 
und  führt  hierauf  der  Verf.  die  Beobachtung  lurflck,  dass  schon  am  dritten  Tage 
der  Erkrankung  Übertragungen  des  Pustelsekretes  auf  Mäuse  und  Kulturversuche 
resultatlos  blieben. 

Übrigens  will  Verf.  seine  Beobachtung  nur  als  ein  Glied  in  der  Kette  der 
Erfiüirungen  au^gefasst  wissen,  die  man  wird  sammeln  mOssen,  ehe  man  aur  Ab- 
gabe eines  Urtheils  berechtigt  ist.  F.  Bessel-HAgeM  (Heidelberg). 

Bcmliardt.     Beitrag  zur  Lehre  von  den   allgemeinen  und  lokalen 

traumatischen  Neurosen. 

(Berliner  kHn.  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 

Ein  40jähriger  Lokomotivführer  hatte  im  Dec.  1888  einen  leichten  Zusammen- 
stoß seiner  Maschine  mit  einem  leer  stehenden  Zug  durchgemacht;  er  hatte  beim 
Zusammenstoß  eine  Erschütterung  des  Körpers  erfidiren,  war  aber  sonst  nicht  ver- 
letzt. Nach  10  Minuten  stellte  sich  Zittern  ein,  am  andern  Morgen  knickte  er 
beim  Aufstehen  susammen  und  meldete  sich  desshalb  krank. 

Mitte  Januar  d.  J.,  wo  B.  den  Kranken  zum  ersten  Mal  sah,  klagte  er  über 
Dumpfheit  imd  Druck  im  ganzen  Kopf  und  Nacken,  Schmerzen  im  Kreuz,  Schlaf- 
losigkeit, gedrückte  Stimmung;  PupiUen  nicht  oder  höchstens  ganz  schwach  rea- 
girend,  rechte  größer  als  die  linke;  das  linke  Auge  weicht  nach  innen  ab  (Insuf- 
ficienz  des  linken  Beet,  extemus).  Die  Kniephänomene  fehlen;  Berührung  der 
Füße,  Lageveränderungen,  Temperaturunterschiede  fühlt  Pat  ganz  gut;  die  Schmerz- 
empfindung ist  vermindert  und  um  2 — 3  Sekunden  verspätet  —  Blasen-  und  Oe- 
schlechtsthätigkeit  normaL  —  Im  Jahr  1883  hat  er  ein  Blasenleiden  mit  erschwertem 
und  spontanem  Abgang  von  Urin  durchgemacht.  Li  der  letzten  Zeit  traten  blitz- 
artig durchschießende  Schmerzen  in  den  Beinen  ein. 

Das  Auffallende  an  dieser  Beobachtung  ist  das  Fehlen  der  Patellarreflexe,  das 
sonst  bei  traumatischen  Neurosen  von  keinem  Beobachter  angegeben  wird.  —  Die 
Pupillendifferenz,  die  kaum  deutlich  nachzuweisende  Lichtreaktion  der  Pupillen,  die 
Lisuf&ciens  des  linken  Rectus  extemus,  die  verminderte  und  verspätete  Sehmerz- 
empfindung hatten  schon  den  Verdacht  erweckt,  dass  ein  früher  vorhandenes,  auf 
anatomischen  Veränderungen  beruhendes  Nervenleiden  vorliege,  zu  dem  die  trau- 
matische Neurose  hinzugetreten  sei.  B.  vermuthete,  dass  der  Pat.  sich  mindestens 
&— 6  lahre  im  präataktisehen  Stadium,  der  Tabes  befinde,  und  wurde  darin  durch 
die  Angabe  des  Blasenleidens  und  der  lancinirenden  Schmerzen  bestärkt. 

£s  ist  zwar  möglich,  dass  Tabes  durch  ein  Trauma  entsteht;  ^ber  dass  die 
Symptome  sich  schon  in  den  ersten  2  Monaten  nach  der  Verletzung  ausbilden, 
kann  man  nicht  annehmen.  —  Dag^en  ist  es  wohl  möglich,  dass  eine  schon 
bestehende  pathologisch-anatomisch  nachweisbare  Nervenkrankheit  durch  ein  Trauma 
verschlimmert  oder  wieder  angefacht  werden  kann.  —  Es  sind  dies  gerichtlich 
wichtige  Umstände. 

Ln  Gegensatz  zu  diesem  Fall  theilt  B.  einen  Fall  von  lokaler  traumatischer 
Neurose  mit: 

30j ähriger  Arbeiter  erlitt  durch  eine  fallende  Kiste  Verrenkungen  der  linken 
Schulter  und  des  EUbogens;  er  gab  nach  der  Beposition  an,  das  OefQhl  verloren 
SU  haben,  als  besäße  er  einen  linken  Unterarm« 

3  Wochen  nach  der  Verletzung  konstatirte  B.  schlaffe  Lähmung  des  M.  del- 
toides,  —  dagegen  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes,  Pro-  und  Supination 
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fast  normaL  Die  linke  Hand  und  Finger  hängen  volarflektiit  geui  gelähmt  herab. 
Fat  geht  und  steht  wie  ein  Gesunder.  Sensibilität  in  aUen  Qualitäten  auf 
der  linken  Seite  intakt,  erst  ron  einer  Linie  handbreit  über  dem  linken  Handge- 
lenk an  ist  die  Sensibilität  vollständig  erloschen.  Die  elektrisehe  Erregbarkeit 
auoh  der  gelähmten  Muskeln  wohl  erhalten.  Auoh  konnte  Fat  naeh  der  jedes- 
maligen Sitiuttg  die  Muskeln  aktiv  bewegen. 

Eine  einwöehenüiohe  elektrische  Behandlung  genügte  cur  Wiederherstellung. 

Dass  es  sich  um  eine  reine  Neurose  handelte,  ließ  sieh  dadurch  nadiweiseB, 
dass  die  Lähmungen  regionäre  waren,  wie  an  der  Hand,  wo  doch  alle  3  Nerven: 
MedianuB,  Ulnaris  und  Radialis  vertreten  waren  und  die  Lähmung  in  einer  den 
Vorderarm  unkreisenden  Linie  b^^nn,  während  wieder  swischen  der  geLähmten 
Schulter  und  der  Hand  der  intakte  Besirk  der  Ellbogengegend  •  lag ;  femer  duneh 
die  erhaltene  elektris^e  Erregbarkeit  bei  schlafier  Lähmung,  die  Anästhesie  aa 
Oliederabschnitten  neben  Hyperästhesie  an  anderen  Theikn  derselben  Extremitäl^ 
das  Erdbleiben  der  unteren  Extremitäten  und  andere  Erscheinungen. 

Die  Frognose  ist  bei  diesen  lokalen  traumatischen  Neurosen  günstiger  als  bei 
den  allgemeinen.  (Die  letstere  Erfahrung  hat  BeL  bei  einem  Miemney  der  nach  eiasr 
Kontusion  des  Armes  swischen  den  Fuffem  sweier  Eisenbahnwagen  eine  sweifeUos 
neurotische  Lähmung  des  Vorderarmes  und  der  Hand  erlitten  hatte,  nicht  gemacht. 
Die  Lähmung  widerstand  allen  therapeutischen  Versuchen.    Kef.) 

MflUer  (Stuttgart;. 

£.    Chambard.     Nouvelle    contribntioii    ä    l'histoire  du    carcinome 

primitif  des  ganglions  lymphatiques. 
(Frogr^  mdd.  1889.  No.  22.) 

41  jähriger  Mann.  Eine  Anfangs  kleine  und  harte,  für  skrofulös  gehaltene 
Lymphdrüse  in  der  linken  Submaxillargegend  wuchs  innerhalb  7  Jahren  Anfangs 
langsam,  später  merklich,  verwuchs  mit  der  Haut  und  zeigte  endlich  eine  fluktuirende 
Stelle.  Auslöffelung  ergab  etwas  Eiter  und  »käsige  Bröckel«.  Danach  rascher 
Fortschritt  im  Wachsthum,  Entwicklung  einer  größeren  Halsgeschwulst.  Lifiltraticm 
der  Hals-  und  Axillardrüsen,  Kachexie  und  4  Jahre  nach  jener  Auslö£felung  Tod 
im  Koma. 

Die  mikroskopische  (sorgfältige)  Untersuchung  ei^b,  dass  es  sich  um  einen 
Scirrhus  handelte.  Außer  Mediastinal-  und  Lumbaidrüsen  zeigte  sich  die  linke 
Niere  carcinös  infiltrirt 

C.  zählt  diesen  Fall  den  4  ihm  aus  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fällen 
von  primärem  Lymphdrüsencarcinom  hinzu  und  führt  die  FäUe  als  Beispiele  von 
Krebsentwicklung  aus  Bindegewebe  an.  W«  MfiUer  (Aachen). 

Nelson  L.  Korth  (Brooklyn] .    A  case  of  final  leduction  of  dislocation 
of  inferior  maxilla  left  unreduced  for  eighty  days,  with  remarks. 

(Annais  of  Surgery  VoL  VIU.  p.  17Ö— 185.) 

Eine  erst  kürzlich  von  einer  schweren  Endoearditis  genesene  Frau  bekam  einen 
apoplektiformen  AnfaU  mit  Hemiplegie  und  Aphasie  und  luxirte  sich  etwa  1  Vs  Stunden 
später  bei  starkem  Gähnen  den  Unterkiefer.  Ein  Repositionsversueh  nntetblieb, 
da  die  behandelnden  Ärzte  das  Herunterhängen  des  Unterkiefers  als  Lähmuiig»- 
erscheinung  ansahen,  an  eine  Verrenkung  aber  nicht  dachten.  Erst  80  Tage  spüsr 
wurde  die  Verletzung  erkannt.  Der  Verf.  versuchte  zunächst  in  der  Chlorofoim- 
Äthemarkose  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  die  Reposition  des  Unterkiefers  sa 
erwirken;  allein  ohne  Erfolg.  Erst  sehr  gewaltsame  iWwegungen  des  teohten 
Unterkieferastes  bald  nach  innen,  bald  nach  außen  und  hinten  vermochten  des 
Unterkiefer  auf  der  einen  Seite  zu  lockern  und  repositionsffehig  zu  machen,  worauf 
schließlich  ähnliche  Maßnahmen  auf  der  linken  Seite  zum  Sele  fährten. 

(In  einem  ähnlichen  Falle,  in  welchem  die  Luxation  des  Unterkiefers  gleidi- 
falls  fOr  die  Folge  eines  Schlaganfalles  gehalten  und  7  Wochen  lang  von  dem  be- 
handelnden Arzte  verkannt  worden  war,  ist  es  kürzlich  dem  Referenten  gelungen. 
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duroh  Sprengung  der  Yerwadisungeii  erst  auf  der  einen  und  dann  auf  der  anderen 
Seite  die  Reposition  lu  erzwingen.  Auch  die  Fixation  gelang,  so  dass  die  Fat. 
jetzt  geheilt  ist)  F.  BeBMl-Hagen  (Heidelberg). 

Ashhiirst.    A  contribution    to  the  study   of  excisions  of  the  larger 

joints. 
(Transactions  of  the  Amer.  surg.  assoc.  1889.  VoL  VI.  p.  15.) 
Der  Torliegenden  Arbeit  des  Verf.,  welcher  Frofessor  und  Leiter  der  chirur- 
gischen Abtheilung  des  Kinderspitals  in  Philadelphia  ist,  liegen  120  Qelenkresek- 
tionen  zu  Grunde,  wovon  4  ohne  Todesfall  das  Sohultergelenk ,  19  mit  6  Todes- 
fällen »  31X  das  Ellbogengelenk,  40  mit  12  Todesfällen  «  30X  das  Hüft- 
gelenk, 51  mit  4  Todesfällen  ^  Ifip^  das  Kniegelenk  und  6  mit  2  Todesfällen  *= 
33X  das  Fußgelenk  betrafen ;  am  Handgelenk  wurden  nur  partielle  Besektionen, 
niemals  typische  gemacht.  Bei  den  Schultergelenkresektionen  wird  dem 
Längsschnitt  der  Vorzug  gegeben,  fOr  die  Nachbehandlung  ist  das  Stromeyer'sche 
Kissen  sehr  nützlich;  die  Endresultate  sind  gut;  in  Fällen  Ton  Ankylose  oder 
rheumatischer  Arthritis  ist  die  Operation  nicht  empf ehlenswerth ,  da  die  Beweg- 
lichkeit des  Schulterblattes  hinreichenden  Ersatz  gewährt  Unter  den  Todesfällen 
nach  Ellbogengelenkresektionen  sind  2  bedingt  durch  Meningitis  tuber- 
calosa;  2  Erwachsene  starben  an  Brand  nach  schweren  Verletzungen;  Amputation 
würde  besser  gewesen  sein.  Auch  hier  wird  der  einfieushe  Längsschnitt  nach  Langen- 
beck  bevorzugt.  Meist  ist  nur  n&thig,  die  Gelenkfläche  des  BAdiusköpfchens  zu 
entfernen,  aber  es  empfiehlt  sich  meist,  mit  Ausnahme  weniger  traumatischer  Fälle, 
alle  artikulirenden  Flächen  wegzunehmen.  Fast  alle  Operirten,  welche  genasen, 
hatten  sehr  brauchbare  Glieder;  hier  ist  auch  Ankylosis  eine  vollberechtigte  In- 
dikation; traumatische  Fälle  rechtfertigen  die  Operation  nur  dann,  wenn  die  Weich- 
theile  nicht  zu  sehr  zerstört,  und  die  Knochendiaphysen  nicht  zu  weit  gesplittert 
sind;  Esmarch's  Schiene  ist  wegen  der  Gefahr  der  Ankylose  zu  vermeiden 
(?  Ref.).  Während  auch  die  Sterblichkeit  der  Hüftgelenkresektion  sehr  hoch  er- 
scheint, ist  nicht  allein  die  verhältnismäßig  hohe  Zahl,  sondern  auch  die  geringe 
Sterblichkeit  der  Xniegelenkresektionen  bemerkenswerth.  Für  erstere  be- 
nutzt A.  die  Schnittführung  Hey  fei  der 's;  er  operirt  meist  nur  auf  indicatio  vi- 
talis;  unter  28  Genesenen  erhielten  13  »useful  limbs«,  2  davon  sogar  »brilliant«, 
was  wohl  gleichbedeutend  mit  gut  beweglichen  Gelenken  sein  soll,  während  die 
übrigen  11  wohl  mehr  oder  weniger  ankylotische ,  endlich  der  Rest  von  15  wohl 
Schlottergelenke  sind.  Am  Hüftgelenk  giebt  nur  das  Alter  bis  15  Jahre  bei  Ooxitis 
eine  gute  Prognose,  wogegen  man  die  Altersgrenze  bei  der  Kniegelenksexcision 
weiter  hinausschieben  kann.  Einmal  musste  der  letzteren  zur  Rettung  des  Lebens 
noch  die  Amputation  folgen.  A.  macht  einen  einfachen  Querschnitt  Über  das 
Kniegelenk,  die  Patella  wird  exstirpirt;  in  36  Fällen  von  den  46  Heilungen  war 
die  Brauchbarkeit  des  nur  wenig  verkürzten  ankylotischen  Beines  vorzüglich.  Anti- 
septische Verbände  hat  A.  erst  in  letzter  Zeit  angewendet,  ohne  einen  großen 
Vortheil  davon  zu  sehen    (?}.  Lfihe  (Demmin). 

G.  A.  Wright  (Manchester}.    Ligature  of  subclavian  artery  for  axillary 

aneuiism. 
(Annais  of  Surgery  Vol.  VIIL  p.  362—367.) 
Der  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  49  Jahre  alten  Mann,  welcher  etwa  20  Jahre 
vor  Beginn  der  Aneurysmabildung  syphilitische  Erscheinungen  gehabt  hatte.  Ab- 
gesehen von  dem  Aneurysma  der  Arteria  axillaris  dextra,  welches  sehr  schnell  die 
Größe  einer  Kokosnuss  erreicht  hatte,  war  auch  die  Aorta  stark  erweitert.  Die 
Unterbindung  der  Arteria  subclavia  hatte  einen  guten  Erfolg.  Als  der  Kranke 
10  Wochen  naeh  der  Operation  —  er  war  bereits  längere  Zeit  aus  der  Behandlung 
entlassen  —  starb,  fand  sich  der  Aneurysmasack  gesehrumpft  und  mit  Blutgerinnseln 
gefQUt,  femer  die  Aorta  und  der  Aortenbogen  enorm  erweitert,  jedoch  auch  an 
den  Wandnngen  mit  Thrombenmassen  bedeckt. 

F.  Betsei-Hagen  (Heidelberg). 
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A.  W.  ICayo-Bobson   (Leeds).     Gase  of  supracoracoid  didocatioii  of 

the  Shoulder. 

(Annais  of  Surgery  VoL  Vm.  p.  175—178.) 
Wfihxend   im  Allgemeineii  angenommen  wird,   dass  die  Luxatio  humeri 
flupracoraooidea  nur  nach  einer  Fraktur  des  Processus  eoraeoideus  oder  des 
Aoromion  möglich  sei,  schQdert  der  Verf.  einen  Fall,  in  welchem  derartige  Kebea- 
Tcrletzungen  fehlten. 

Die  fragliche  Verrenkung  war  bei  einem  16j&hrigen  Fabrikarbeiter  dadurdi 
entstanden,  dass  beim  Ansiehen  eines  Rockes  der  rechte,  bereits  in  seinem  ArmeL 
befindliche  Arm  durch  Verwicklung  des  Rockes  mit  einem  Treibriemen  plötilieli 
nach  oben  und  hinten  gerissen  wurde.  Als  der  Verf.  6  Wochen  spftter  auf  dn 
nicht  reponirten,  vor  dem  Acromion  etwas  nach  außen  von  dem  l^cessus  eora- 
eoideus fühlbaren  Qelenkkopf  des  Humerus  einschnitt,  fand  er,  abgesehen  Ton  der 
Luxationsstellung,  eine  L&ngsfissur,  welche  das  Tubereulum  majus  theüweise  Tom 
Kopf  und  Schaft  des  Humerus  losgetrennt  hatte,  die  Caritas  glenoidea  mit  CaDns- 
massen  gefüllt,  im  Übrigen  aber  aUe  Knoehentheile  intakt  und  unverftndert 

(Hiermit  wäre  also  die  Ansicht  Ton  Busch  bezüglich  der  Nothwendigkeit 
der  gleichzeitigen  Fraktur  des  Processus  eoraeoideus  widerlegt.) 

F.  Bessel-Hi^roii  (Heidelbei^. 

Oroel.    Note  sui  une  d^formation  du  membre  8up6rieui  droit  avec 
atrophie  en    longueur  et  en  ^paisseur  du   squelette    correspondant; 

cons^cutive  k  une  ancienne  biülure. 
(Revue  de  ohir.  1889.  No.  3.) 

Die  Yon  O.  beschriebene  Missstaltung  hatte  sich  bei  einem  lur  Zeit  der  Be- 
obachtung 36jährigen  Mann  als  Folge  einer  im  23.  Lebensjahr  erlittenen  Ver- 
brennung des  rechten  Armes  entwickelt  Durch  die  Narbenretraktion  hatte  aieh 
zwischen  Oberarm  und  Vorderarm  eine  förmliche  Flughaut  gebildet,  durch  weldie 
der  Arm  in  Beugestellung  fixirt  wurde,  während  andererseits  die  Hand  so  atark 
hyperextendirt  war,  dass  der  Rücken  derselben  der  Streckseite  des  Vorderarmet 
anlag.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  ist  in  minimalem  Grade  erhalten.  Der  Voido- 
arm  ist  im  Ellbogengelenk  nach  außen  luxirt;  die  untere  Qelenkfläche  des  Ober- 
armes hat  ihre  charakteristischen  Vorsprünge  verloren. 

Die  ganze  Extremität  ist  äußerst  atrophisch,  und  zwar  ist  sie  nicht  nur  in  der 
Dicke  stark  zurückgegangen,  sondern  auch  der  Länge  naeh  misst  der  rechte  Ober- 
arm sicher  20  cm  weniger,  als  der  entsprechende  Theil  links,  obwohl  die  Ver- 
brennung ein  bereits  ausgewachsenes  Individuum  betroffen  hat.  Dieser  Rüekgang 
der  normal  gewesenen  Knochenlänge  ist  schwer  zu  erklären.  O.  will  den  durdi 
den  Narbenzug  veranlassten  abnormen  Druck  der  beiden  Knochen  im  Ellbogen- 
gelenk  dafür  verantwortlich  machen.  Sprengel  (Dresden). 

P^raire.     Sur  un  cas  de  fractuie  de  cuisse  au  tiers  införieur  avec 

ruptuie  de  Tartdre  fömorale. 
(Revue  de  chir.  1889.  No.  2.) 

Li  vorstehendem  Fall  waren  die  S3rmptome  der  Fraktur  im  unteren  Drittd 
des  Oberschenkels  zweifellos;  die  Verletzung  der  Arterie  wurde  geschlossen  aus 
dem  fehlenden  Puls  in  den  Arterien  des  Fußes,  aus  den  gleich  nach  der  Verietaung 
auftretenden  Erscheinungen  von  Brand  des  Unterschenkels  und  aus  einer  pulrirenden 
Geschwulst  der  Kniekehle. 

Literessant  ist  in  vorliegendem  Falle  die  Behandlung.  Einerseits,  um  den 
ziemlich  erschöpften  Kranken  nicht  sofort  einem  schweren  Eingriff  zu  unterreden, 
andererseits,  um  einen  möglichst  günstigen  Stumpf  zu  erzielen,  besehlossTerrier, 
in  dessen  Hospital  der  Kranke  überführt  worden  war,  ein  extrem  tamporiairendes 
Verfahren  einzuleiten.  Die  allmählich  bis  dicht  unterhalb  des  Knies  gangfi- 
nescirende  Extremität  wurde  mit  feuchten  antiseptisohen  Verbfinden  umgeben,  und 
ein  Extensionsverband  nach  Hennequin    (cfl  Revue  de  chir.   1885}   angel^it. 


Centralblatt  ffir  CHinirgie.     No.  41.  735 

Obwohl  intennittirend  hohes  Fieber  auftritt,  obwohl  die  Gangrän  gelegentlich  breite 
Ineiüonen,  Abtragung  Ton  Muskelfetsen  ete.  erfordert,  wird  doch  bei  gutem  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  nicht  weniger  als  7  Wochen  mit  der  Amputation  ge- 
wartet, nach  welcher  Zeit  dieselbe  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  zur  Aus- 
führung kommt  Heilung  ohne  Zwischenfall  Die  Fraktur  ist  in  guter  Stellung 
konsolidirt.  Sprengel  (Dresden). 

lArabrie«    Perforation  de  la  poplitee  dans  un   foyer   d'o8t6omy61ite 

ancienne. 

(Revue  de  chir.  1889.  No.  2.) 

Der  KrankheitsTcrlauf  des  vorliegenden  Falles  gewährt  kein  hervorragendes 
Interesse.    Der  Kranke  ging  kurz  nach  der  Amputation  in  Shock.zu  Grunde. 

Die  Untersuchung  der  abgesetzten  Extremität  zeigte  das  nicht  gewöhnliche 
Verhalten,  dass  in  einer  etwa  200  g  fassenden  Absoesshöhle  der  Kniekehle  ein 
ziecmlich  großer  Sequester  frei  flottirte.  Derselbe,  am  Ende  mit  zwei  spitzen  Zacken 
▼ersehen,  hatte  nicht  bloß  die  Poplitea,  sondern  noch  ein  2.,  von  derselben  ent- 
springendes und  mit  ihr  parallel  verlaufendes  (vielleicht  eine  abnorm  verlaufende 
Artieularis)  Gefäß  usurirt  und  dadurch  zu  der  Blutung  Anlass  gegeben.  Möglicher- 
weise hatten  die  Gefiäßwandungen  schon  durch  den  sie  umgebenden  Eiter  gelitten« 

Sprengel  (Dresden). 

J.  Wolff.     Zur  Klumpfußbehandlung  mittels  des  portativen  Wasser- 

glasverbandes. 

(Nach  Vorträgen  in  der  freien  Vereinigung  der  Berliner  Chirurgen  und  in  der 

Berliner  med.  Gesellschaft     11.  Juli  1888.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  8.) 
W.  stellt  Fat.  vor  mit  den  Schwerstmöglichen  Formen  des  kongenitalen  Klump- 
fußes, die  zum  Theil  im  Alter  von  24 — 32  Jahren  standen,  bei  denen  es  ihm  also 
auch  nach  vollkommener  Vollendung  des  Skelettwachsthums   gelang,  mit  seiner 
Methode  der  Klumpfußbehandlung  schöne  Erfolge  zu  erzielen. 

1)  24j  ähriger  Mann  mit  linksseitigem  angeborenen  Klumpfuß,  bei  dem  sich  die 
Qehfläche  auf  der  hintersten  Partie  des  Fußrückens  befand.  Fat  bekam  2  portative 
Wasserglasverbände,  den  ersten  im  Juni,  den  2.  im  December  1886,  den  letzteren 
trug  er  bis  März  1887.  Seither  steht  der  Fuß  in  vollkommener  Abduktion,  er  tritt 
mit  der  vollen  Planta  pedis  auf  und  trägt  nur  einen  gewöhnlichen  StiefeL  Keine 
Neigung  zu  Recidiv. 

2)  20jähriger  Mann  mit  der  allerschwersten  Form  des  beiderseitigen  kongeni- 
talen Klumpfußes  (mit  Abbildung) ;  die  Gehfläche  befindet  sich  auf  dem  Fußrücken, 
die  Planta  pedis  sieht  nach  hinten  und  oben.  Mitte  Mai  1887  wurde  der  erste 
Wasserglasverband  angelegt,  was  wochenlange  Mühe  erforderte.  Juli  1887  konnte 
Fat.  in  diesem  Verband  ohne  Stock  auf  den  Plantae  ped.  gehen.  Im  Nov.  1887 
wurde  ein  2.  Verband  angelegt,  der  bis  Juni  1888  liegen  blieb.  Fat.  trat  jetzt 
mit  den  vollen  Plantae  auf.  Weihnachten  1888  war  das  günstige  Resultat  erhalten, 
Fat.  kann  ohne  Beschwerden  einen  stundenlangen  Weg  zurücklegen. 

3)  32j ähriges  Fräulein  mit  eben  so  schwerem  Klumpfuß  und  eben  so  gutem 
Hesultat  wie  im  Fall  2. 

Femer  stellt  W.  3  jüngere  Individuen  im  Alter  von  7,  5  und  8  Jahren  vor, 
bei  denen  es  trotz  hoher  Grade  von  Klumpfuß  gelang,  ideale  Heilungsresultate  zu 
erzielen. 

Die  Herstellung  der  richtigen  statischen  Verhältnisse  bereitete  zum  Theil  über 
Erwarten  große  Schwierigkeit  in  Folge  der  Kürze  des  Fußes  und  der  an  Stellen, 
wo  es  gar  nicht  erwünscht  ist,  zu  großen  Nachgiebigkeit  der  Knochen.  —  Bei  einem 
Fat.,  dem  im  Alter  von  6  Monaten  der  Talus  exstirpirt  worden,  danach  aber  ein 
Becidiv  eingetreten  war,  erreichte  W.  unter  großen  Schwierigkeiten  eine  nahezu 
normale  Fußform. 

W.  hoflt,  dass  durch  seine  Methode  die  verstümmelnden  Operationen,  auch  die 
Phelps'sche  Operation,  verdrängt  werden.  Mililer  (Stuttgart). 
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T.  Eiselsbetig.    Tiber  eine  osteoplastische  Amputation  des  FuBes. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  19.) 
Modifikation  des  Taub  er 'sehen  Operationsverfahrens,  darin  bestehend,  dais 
statt  der  inneren  Hälfte  des  sagittal  durchsägten  Calcaneus  die  äußere  Hälfte  sur 
Bedeckung  der  Sägefläche  von  Tibia  und  Fibula  benutzt  wurde.  Die  Heilung  gin^ 
obwohl  der  Weichtheilknochenlappen  keine  nennenswerthe  Arterie  eothidlt,  gut 
vor  sich. 

Ihdicirt  erseheint  dieses  Verfahren  fQr  diejenigen  seltenen  Fälle,  in  welchen 
die  mediale  Hälfte  vom  Fuße  und  Calcaneus  allein  erkrankt  und  die  laterale  noA 
erhalten  ist  Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Milroy«    Amputation  through  the  mediotarsal  articulation. 

(Glasgow  med.  journ.  1889.  Marx.  p.  186.) 
Bei  einer  schweren  Zertrümmerung  des  rechten  Fußes  durch  aufbllendes  Eimo 
ampuürte  M.  den  19jährigen  Fat.  in  der  Weise,  dass  er  das  Os  naviculare  sitMu 
ließ,  das  Os  euboid.  dagegen  exartikulirte  and  die  Wunde  mit  einem  großen  pUn* 
taren  Lappen  bedeckte.  Die  vorzügliche  Oebrauchsfähigkeit  des  so  exkngteo 
Stumpfes,  der  elastische  Gang  in  einem  gewöhnlichen  Schuhe  veranlaaBteii  M.  n 
der  Empfehlung,  in  geeigneten  Fällen  nach  der  von  ihm  angegebenen  statt  d«r 
Chopart'schen  resp.  Syme 'sehen  Methode  zu  operiren. 

Willemer  (LudwigalustJ. 

Boault.     Automatischer  Aspirationsapparat. 

(jQlustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Folytechnik  1889.  JunL) 
Die  Luftpumpe  des  Potain'schen  Apparates  ist  in  obigem  Aspirateur  doieh 
einen  Heber  in  Form  eines  Gummirohres  ersetzt,  welches  innerhalb  der  Aspirations- 
fiasche  beständig  in  Wasser  eintaucht  Das  äußere  lange  Ende  des  Gummindirei 
(Hebers)  mündet  in  ein  am  Boden  stehendes  Gefäß.  Sobald  der  Heber  ange- 
sogen wird,  verdünnt  sich  die  Luft  über  dem  Wasser  in  der  Aspirationsflaidie 
und  wirkt  nun  aspirirend  auf  den  in  die  Pleura  etc.  eingestoßenen  Trokar.  Is 
dem  Maße,  ali^  die  Pleuraflüssigkeit  in  die  Flasche  strömt,  fließt  in  das  am  Boden 
befindliche  Gefäß  hinein  die  Flüssigkeit  aus  dem  Heber  ab.  Die  Pleura  steht  so* 
mit  stets  unter  gleicher  Saugkraft,  welche  an  dem  Heber  leicht  abgemessen  werdeo 
kann.  E.  Fiseher  fStraßburg  i/E.). 

Debove.     Aspirateur. 

(niustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1889.  JunL) 
An  obigem  Aspirateur  sind  in  einfachster  Weise  alle  Hähne  abgeschafft  Der 
Trokar  sowohl  als  die  Kanüle  sind  hohl  und  besitzen  nahe  ihrem  vorderen  Ende 
je  eine  Seitenöffnung,  welche  der  Flüssigkeit  Austritt  gestatten,  sobald  sie  aufein- 
ander passen,  was  durch  eine  Vierteldrehung  am  Handgriff  geschieht.  Der  Appant 
ist  sehr  leicht  zu  reinigen.  £•  Fisclier  (Straßburg  i/E.]. 

Meltzer,    Karbolsäurevergiftung  bei  einem  Kinde. 

(Med.  Monatschrift  New  York  1889.  April.) 
Vier  Tage  nach  einer  rituellen  Circumcision  bei  einem  9  Tage  alten  Kinde 
wurden  wegen  nicht  regelmäßiger  Heilung  der  Wunde  Umschläge  mit  einer 
4^igen  Karbollösung  alle  2  Stunden  verordnet  Tod  nach  3  Tagen,  nachdem  staike 
Cyanose  im  Gesicht  und  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  und  tintenfarbiger  Unn 
aufgetreten  war.  Wieder  ein  Beweis  dafür,  wie  schlecht  kleine  Kinder  selbst  s^ 
geringe  Mengen  von  Karbolsäure  vertragen.  Erbkam  (Görlitz). 

Originalmittlieiliingen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wtB» 
man  an  Prof,  E.  Rithier  In  Breslau  (Nene  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  TerUgikiBd- 
Inng  Breitköpf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:   Med  leiniseher  AiiEeiger« 
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üdudtl  BurekharM,  über  fiUsendralnsge  nach  Sectio  alta.  (Origlnal-UlttheUiing.) 
ThtAB»  ParMitire  Organismen  in  BpithelseUen  des  Gardnoms.  —  Hftliail,  Osnetnom- 
ühertisgonf.  —  Klemm,  Tetanas  hydrophobicas.  —  W.  Mayer,  Bluenschnitt.  —  Dittol, 
Ptosiataabscesse.  —  Nelfericll,  Behandlang  der  Hydrocele  Taglnalis.  ->  kttit,  Gebir- 
mattereiatfepatlon.  —  Landtu,  Oebirmatterkzebs.  —  ttartils  Parttelle  Oirsilen»  und 
Tabenexstirpation. 

tOMealNirQy  Pnenmatocele  oranii.  —  de  Areiiza,  Trepanation.  —  Stokes,  v.  Btrg- 
■ani,  Htmabseess.  —  Raan,  WiltrOVt,  Zur  Himohinugie.  —  Simattp  Tetanus  hydro- 
pboMens.  -^  Nauiar»  Tranmatisobe  Lympheysten.  ^  Kirotihaff,  Sbapimri,  Zungen^ 
fesehvfllate.  —  WOlflar,  Wandernder  Kropt  —  HIalarataiaaar,  Careinom  der  Luftwege. 
—  Haartaa,  Pleuritis.  >-   Brohl,  Ezstirpatlon  der  Blase  und  Totflexdslon  der  Blasen- 

Bohlelmbaut.  —  ttawart,  Orarfotomle. 

Über  Blasendrainage  nach  Sectio  alta. 

Von 

H.  Bmkhardt  in  Stattgart. 

Ea  aind  wohl  alle  Chirurgen  darüber  einig,  dass  durch  die  Sectio 
alta  daa  Blaaeninnere  besser  zugänglich  gemacht  werden  kann,  als 
durch  die  Operationsmethoden  vom  Damm  aus.  Zudem  giebt  es  aus 
neuerer  Zeit  keine  einwur6freie  Statistik,  welche  die  größere  Oe- 
filnlichkeit  der  Sectio  alta  beweisen  könnte,  und  es  ist  keine 
Frage,  dass  diese  sowohl  in  Folge  der  Fortschritte  in  der  Wund- 
behandlung überhaupt,  als  auch  durch  die  Yerbessernngen  in  der 
Technik  der  Methode  selbst  immer  mehr  Freunde  gewonnen  hat. 
Wenn  sie  trotzdem  noch  vielen  Chirurgen  unsympathisch  zu  sein 
scheint,  so  liegt  meines  Erachtens  der  Grund  hierfür  nicht  sowohl 
in  der  gröBeren  OefKhrlichkeit  oder  Umständlichkeit  der  Bfethode^ 
als  zumeist  in  den  Unbequemlichkeiten,  welche  die  Machbehandlung 
fiir  dien  Fat  sowohl  als  für  den  Arzt  mit  sich  bringt,  und  die 
im  Wesentlichen  in  den  Schwierigkeiten  liegen,  den  Urin  in  einer 
für  den  Fat.  ungefährlichen  und  gleichzeitig  nicht  aUta  lästigen  Weise 
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abzuleiten.    Ein  Verweilkatheter  funktionirt  nach  dem  oberen  Blasen- 
scbnitt,  wenn  die  Blasenwunde  offen  gelassen  vriid,  so  gut  wie  gat 
nicht,  und  höchst  unsicher,  wenn  letstere  genäht  wird;  und  all  die 
empfohlenen  yerschiedenen ,   mit   dem  Katheter  in  Verbindung  ge- 
brachten Hebervorrichtungen  sind  meist  wieder  verlassen   worden, 
theils  ihrer  Umständlichkeit  wegen,  theils  weil  ein  dickerer  Y  erweil- 
katheter  —  und  nur  um  einen  solchen  kann  es  sich  hier  handeh  — 
von  den  wenigsten  Harnröhren  lange  vertragen  wird.  Die  Methode  der 
Blasennaht  allein  ohne  Anwendung  des  Yerweilkatheters  hat  bis  jetzt 
noch  zu  wenige  Erfolge  auftuweisen,  wenn  dieselbe  von  vom  herein 
als   ndealec  Methode  auch  viel  Bestechendes  hat     Verzichtet  man 
dagegen  auf  einen  primären  Verschluss  der  Blasenwunde ,  und  lasst 
man  den  Urin  aus  dieser  abfließen,  bis  sie  auf  dem  W^e  der  sekun- 
dären Heilung  geschlossen  ist,   so  ist  es  nur  durch  recht  mühsam 
durchzuführende  Vorkehrungen  möglich,  den  Fat.  gegen  das  Nass- 
werden mit  all  seinen  lästigen  Konsequenzen  zu  schützen.     Um  all 
diesen  Übelständen  abzuhelfen ,  benutze  ich  seit  5  Jahren  ein  Ver- 
fahren,  das,  wie  ich  nachträchlich   beim  Durchsehen   der  älteien 
Litteratur  gefunden,  schon  FräreCömeimlS.  Jahrhundert  in  freihch 
ganz  ungenügender  Weise  und  zum  Theil  in  ganz  anderer  Absicht 
angewendet  hat.    Wer  die  Geschichte  des  hohen  Steinschnittes  kemit, 
weiß,  dass  dieser  Steinschneider  der  Eröfihung  der  Blase   über  der 
Symphyse  die  Boutonniäre  vorausgeschickt  hat,  um  von  der  Ham- 
röhrenwunde  aus  seine  Sonde  ä  dard  in  die  Blase  einschieben  und 
mit  dieser  die  Blase  über  der  Symphyse  von  innen  nadi  außen  er- 
öffnen zu  können.    Durch  die  Dammhamröhrenwunde  hat  er  dann 
nach  Extraktion  des  Steines  aus  der  oberen  Blasenwunde  eine  Bohre 
zur  Ableitung  des  Urins  in  die  Blase  eingelegt.     Aber  dieses  Ver- 
fahren ist  bald  wieder  verlassen  und  in  diesem  Jahrhundert  meines 
Wissens    von    keinem   Chirurgen    methodisch    geübt   worden.     Aus 
neuerer  Zeit  ist  daran  zu  erinnern,  dass  mehrere  Chirurgen,  die  nach 
Ausführung  einer  oder  der  anderen  der  unteren  Blasenschnittmethoden 
genöthigt  waren,  die  Sectio  alta  immittelbar  anzuschließen,  auch  die 
untere  Wunde  nachher  zur  Drainage  benutzt  haben,  ohne  indessen 
diesem  Verfahren  in  anderen  Fällen  weitere  Folge  gegeben  zu  haben. 
Die  Drainage  hatte  wohl  ihre  volle  Schuldigkeit  nicht  gethan.    Ich 
selbst  habe  zum  ersten  Mal  im  April   1884  bei  einem  äußerst  ent- 
kräfteten 64jährigen  Mann  mit  über  20  Jahre  alter  und  viel  behan- 
delter Striktur,  bei  dem  ^4  «"^^^  zuvor  ein  Stein  entdeckt  worden 
war,  nach  Entfernung  des  letzteren  durch  den  oberen  Schnitt  xom 
Zweck  der  Drainage   die  Boutonniäre  gemacht.    Wiederholte  starke 
Blasenblutungen,  häufige  Schüttelfröste  waren  vorausgegangen.    Dei 
alkalische  Urin  enthielt  schleimig-eitriges  Sediment,  Tripelphosphate, 
polymorphe  Zellen,  Vio  Volumen  Eiweiß ;  dabei  bestanden  zeitweise 
heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend.     Ein  Katheter  Nunamei  7 
(englisch)  war  mit  Mühe  durch  die  Striktur  einzufuhren.    Da  ich  der 
Ideinung   bin,    dass   in    solchen    mit    Pyelo-nephritis    komplicirten 
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schweren  FäUen  auch  eine  geringe  Erschwerung  des  Urin-  und  Sekret- 
abflusses  nach  dem  Steinschnitt  gefährlich  werden  kann,  so  habe  ich 
in  diesem  Fall,  hauptsächlich  um  die  Abflussbedingungen  so  günstig 
wie  möglich  zu  gestalten,  die  Urethrotomia  externa  und  die  Drainage 
nach  abwärts  dem  oberen  Steinschnitt  angeschlossen.  Die  dadurch 
gleichseitig  erreichte  Beseitigung  der  Striktur  war  mir  dabei  nicht 
Hauptzweck.  Dieser  Fall  ist  in  so  fem  günstig  verlaufen,  als  der 
Fat.  den  Eingriff  glücklich  überstand,  von  seinen  Stein-  und  Striktur- 
beschwerden  befreit  wurde,  und  die  Blasen-  und  Harnröhrenwunden, 
freilich  erst  nach  8  Wochen,  definitiv  ausheilten  (der  Fat.  ist  erst 
4  Jahre  später  seinem  Nierenleiden  erlegen) ;  aber  die  Drainage  hat 
nur  1 V2  Tage  nach  Wunsch,  dann  nur  unvollständig  funktionirt.  Sie 
gestattete  aber  doch  ein  sehr  gründliches  Beinhalten  der  Blase  und 
Wunde,  und  ich  hatte  in  diesem  Fall  den  Eindruck,  dass  der  glückliche 
Ausgang  in  dem  prognostisch  gewiss  nicht  günstigen  Fall  nicht  zum 
kleinsten  Theile  der  angewandten  Drainage  zuzuschreiben  sei.  Ich 
habe  nun  auch  in  der  Folge  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  ich 
wegen  Blasensteinen  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grund  die  Blase 
zu  eröffiien  hatte,  die  Sectio  alta  mit  folgender  Blasendammdrainage 
gewählt,  in  erster  Linie  um  den  Urin  und  die  Blasensekrete  nach 
abwärts  abzuleiten,  in  zweiter  um  womöglich  einen  raschen  Verschluss 
der  oberen  Blasenwunde  zu  bekommen.  Aber  erst  nach  einer  Beihe 
mehr  oder  weniger  befriedigender  Versuche  habe  ich  eine  Art  der 
Drainage  kennen  gelernt,  welche,  wie  ich  glaube,  alles  Wünschens- 
werthe  leistet.  Ich  habe  sie  in  meinem  Anfangs  dieses  Jahres  er- 
schienenen Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  des  hiesigen 
Ludwigsspitals  während  der  Jahre  1885 — 1887  kurz  erwähnt,  möchte 
sie  aber,  da  dieser  nur  wenigen  Fachgenossen  zu  Gesicht  gekommen 
sein  wird,  in  dieser  Zeitschrift  zur  Nachprüfimg  empfehlen.  Wesent- 
lich dabei  ist,  dass  die  Röhre  nicht  bloß  bis  über  das  Ostium  urethrale 
der  Blase  hinaufgeschoben  wird,  sondern  dass  der  innerhalb  der  Blase 
zu  liegen  kommende  Röhrenabschnitt  bis  zur  hinteren  Wand  derselben 
reicht;  andernfalls  kann  sich  die  vordere  schlaffe  Blasenwand  selbst 
auf  die  dem  Blaseninneren  zugekehrte  RöhrenöfiEhung  legen  und  die- 
selbe ventilartig  verschließen;  man  kann  dann  wohl  durch  die  Röhre 
Flüssigkeit  in  die  Blase  hineinspritzen,  aber  diese,  eben  so  wie  der 
in  der  Blase  sich  ansammelnde  Urin,  fließt  nicht  oder  nur  unvoll- 
ständig durch  die  Röhre  ab.  Sodann  ist  nothwendig,  eine  genügend 
dickwandige  und  gleichzeitig  genügend  weite  Gummiröhre  zu  ver- 
wenden: dickwandig,  um  den  Kontraktionen  des  Sphincter  vesicae 
zu  widerstehen,  weit,  um  nicht  durch  schleimig-eitriges  Sekret  oder 
Blutgerinnsel  verstopft  zu  werden.  Aus  letzterem  Grund  müssen 
auch  an  dem  innerhalb  der  Blase  liegenden  Röhrenabschnitt  möglichst 
viele  und  große  Löcher  angebracht  werden.  Um  sodann  ein  Heraus- 
gleiten  oder  richtiger  ein  Herausgepresstwerden  der  Röhre  unmöglich 
zu  machen  —  ein  Vorgang,  den  ich  früher  melirere  Male  erlebt 
habe  — ,  muss  dieselbe  am  Damm  befestigt  werden.    Das  Verfahren, 
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wie-  ich  es  jetzt  anwende,  iat  folgendes:   Ich  lege  die  Hanuohren- 
öffiiung  für  die  Diainröhie  erst  an,  wenn  die  Sectio  alta  und  dicgeni^ 
(^»exation,  welche  die  Eröffnung  der  Blase  veranlasst  hat,  ToUendet 
ist,  wobei  ich  bemerke,  dass  auch  ich  die  Sectio  alta  ohne  Zuhilfe* 
nähme  des  Bectumballons.  und  bei  mäßiger  Füllung  der  Blase  macbe; 
hält  man  sich  dicht  an  den  Schambeinen  und  legt  erst  ein  kleines 
Segment  des  hinter  der  SchoSfuge  gelegenen  Blasenabschnittes  UoS, 
ehe  man  anfangt  das  Peritoneum  xuriickzuschieben,  so  kann  man 
ja  die  Blase  ge&hrlos  und  sicher  eröffiien.    Die  Anlegung  der  Diain- 
ö&ung  in  der  Pars  membranacea  deckt  sich  selbstverständlich  mit 
der  alten  Operation  der  Boutonni^re  mit  dem  Unterschied,  dass  wir 
sie  in  der  großen  Mehraahl  der  Falle  an  normaler  Harnröhre  aus- 
fuhren.    Das  Messer  direkt  vom  Damm  aus  auf  die  in  die  Hsm- 
röhre  eingeführte  Leitsonde  einzustoßen,  dazu  habe   ich  mich  sie 
entschließen  können.    Ich  lege  mir  bei  der  kleinen  Operation  immer 
zuerst  den  Bulbus  urethrae  bloß ,  lasse  ihn  mit  einem  stampfen  ge- 
krümmten Haken   nach   vom  ziehen  und  schneide  dann  erst  eine 
meist  1  cm  lange  Öffnung  in  die  Pars  membranacea  ein.    Lässt  man 
nun  in   beide  Schnittränder   gleich   scharfe  Häkchen  einsetzen,  to 
kann  man  das  auf  eine  lange  und  starke  gerade  Sonde  aufgestülpte, 
geölte  Drainrohr  sehr  leicht  in  die  Blase  einschieben,  ohne  Torber 
eine  Erweiterung  der  Harnröhre  mit  dem  Finger  oder  einem  Instrument 
Tomehmen  zu  müssen.     Zur  Drainage  verwende  ich  Gummiiohien 
von  ca.  1  cm  Gesammtdurchmesser  und  einer  Wandstärke  von  2 — 3  mm. 
Die  für  den   in  der  Blase  liegenden  Böhrentheil  nöthigen  Locher 
schneide  ich  erst  nach  dem  Einfuhren  der  Rohre  ein,  wenn  ich  die 
nöthige  Länge  des  betreffenden  Stückes  von  der  oberen  Blasenwunde 
aus  genau  bestimmt  habe.    An  dem  in  der  Harnröhre  und  der  unteren 
Wunde  gelegenen  Böhrenabschnitt  bringe  ich  keine  Löcher  an.  IKe 
Befestigung  der  Röhre  geschieht  durch  einen  quer  durch  die  Damm- 
wund]^der  und  die  Röhre  durchgestochenen  Draht,  dessen  beide 
Enden  an  Bleiplättchen  befestigt  werden.    Das  imtere  Dtainröhien- 
ende  leite  ich  in  eine  zwischen  die  Beine  gelegte  weithalsige  Uiin- 
flaflche,  oder  ich  lege  den  Pat.  auf  einen  Gummiunterschieber,  in 
welchen  der  Urin  aus  der  Röhre  abfließen  kann.    Selbstverständlich 
ist  dabei  darauf  zu  achten,  dass  das  freie  Röhrenende  nicht  abgeknickt 
wird.     Die  Blasenwunde  schließe  ich  meistens  durch  die  Naht,  und 
zwar  lege  ich  nur  die  Muskelhaut  fassende  Katgutnähte  an.    Die 
über  der  Blase  gelq;ene  Wundhöhle  wird  mit  Jodoformgase  ausgestopft, 
nachdem  in  den  unteren  Wundwinkel  ein  dünnes,  bis  zum  prävesik&len 
Raum  reichendes  Drainrohr  eingelegt  worden  ist 

Ich  halte  es  far  nöthig,  besonders  darauf  hiniuweiBen,  dass  die 
empfohlene,  zum  Zweck  der  Drainage  gemachte  kleine  Operation 
sich  von  der  zur  Extraktion  von  Steinen  und  Exploration  der  Blase 
gemachten  Sectio  mediana  doch  sehr  wesentlich  dadurch  unterscheidet» 
dass  bei  ihr  jede  Dehnung  und  Quetschung  d^  Harnröhre,  nameiil- 
lieh  der  Pars  prostatica   und  des  Blasenl»lses,  wegfiUh,  und  dass 
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somit  der  Vorwurf,  der  diesem  Verfahren  gemacht  werden  könnte, 
dass  es  die  Nachtheile  des  oberen  und  unteren  Schnittes  yereinige, 
nicht  stichhaltig  wäre.  Ist  es  wirklich  möglich,  den  Urin  durch  die 
beschriebene  Art  der  Drainage  sicher  nach  abwärts  abzuleiten,  so 
werden  danut  gewiss  auch  die  Bedingungen  für  das  Gelingen  der 
Blasennaht  außerordentlich  yiel  günstiger.  Ich  habe  in  zwei  Fällen 
Ton  oberem  Blasenschnitt  wegen  Blasensteinen,  wo  ich  die  Drainage 
angewendet  habe,  ohne  die  Blasenwunde  zu  nähen,  doch  eine  erste 
Vereinigung  der  Blasenwundxänder  bekommen.  Ist  die  Wunde  nicht 
sehr  groB,  so  legen  sich  bei  einer  noch  kontraktionsfähigen  Blase 
die  Wundränder  ohne  Naht  dicht  an  einander  und  können,  wie  mir 
die  Er£Edirung  gezeigt  hat,  direkt  verkleben,  wenn  bei  ungestörtem  Ab- 
fluss  des  Urins  nach  abwärts  eine  Anfullung  der  Blase  und  damit 
eine  Dehnung  der  Wunde  w^fiUlt.  Jeder,  der  den  oberen  Stein- 
echnitt  häufig  gemacht  hat,  wird  wissen,  dass  man  bei  nicht  sehr 
^oßen  Blasenwunden  oft  Mühe  hat,  die  Öffiiung  wiederzufinden, 
wenn  der  Finger  oder  die  Instrumente  aus  derselben  zurückgezogen 
aind.  Große  Blasenwunden  dagegen  müssen  wir  nahen,  wenn  wir 
eine  primäre  Heilung  bekommen  wollen,  aber  die  primäre  Heilung 
derselben  wird,  wie  gesagt,  durch  eine  sicher  wirkende  Drainage 
außerordentlich  begünstigt  So  betrachte  ich  jetzt  die  Anlegung  der 
Blasennaht  nach  der  Sectio  alta  bei  gleichzeitiger  Drainage  nach 
abwärts  als  das  Normalverfahren  und  glaube,  dass  dabei  das  Miss- 
lingen  einer  ersten  Vereinigung  der  Wundränder  die  Ausnahme 
bilden  wird.  Ich  habe  die  Drainröhre  nur  ausnahmsweise  länger 
als  8  Tage  liegen  lassen,  dann  nämlich,  wenn  es  mir  aus  irgend 
einem  Grund  wünschenswerth  schien,  häufigere  Einspritzungen  in  die 
Blase  zu  machen,  wie  bei  schwereren  Veränderungen  der  Blasen- 
sdüeimhaut.  Nie  habe  ich  gesehen,  das  die  Bohre  irgend  nennens- 
werthe  Beschwerden  verursacht  hätte.  Nimmt  man  sie  schon  am 
Ende  der  ersten  Woche  weg,  so  schließt  sich  die  Hamröhrenwunde 
gewöhnlich  schon  nach  wenigen  Tagen.  Bei  längerem  Liegenbleiben 
kann  sich  die  Heilung  derselben  wohl  verzögern,  aber  ich  habe  bis 
jetzt  keinen  Fall  erlebt,  bei  dem  eine  Fistel  zurückgeblieben  wäre. 
Bei  dem  ang^ebenen  Verfahren  ist ,  wie  ich  glaube ,  nur  im  Fall 
einer  erheblichen  Blutung  in  die  Blase  eine  Verstopfung  der  Drain- 
röhre zu  befürchten,  ein  Ereignis,  das  wohl  zu  den  großen  Selten- 
heiten gehören  wird. 

Von  den  von  mir  operirten,  hierher  gehörigen  Fällen  glaube  ich 
2  hier  mittheilen  zu  sollen,  da  sie  mir  auch  in  anderer  Beziehung 
von  Interesse  zu  sein  scheinen. 

« 

Ber  eine  FaU  betraf  einen  5Sj«hrigen  Tagelöhner,  der  am  24.  April  1888 
mit  den  Ersoheinungen  sehr  hochgradiger  Aiiftmie  und  finßerst  quälenden  Harn- 
beBchwerden  auf  die  ehinirgieehe  Abtheäung  des  hiesigen  Kotharinenspitals  aufge- 
nommen irurde.  Er  hattest  ea.  Vs  ^^^  ^^  zeitweise  auftretendem  •ehmenhaften 
Handnmg  gelitteui  und  seit  S  Woehen  war  der  vorher  nur  trab  gewesene  Urtn 
kowtant  mit  ceio^idiem  Blut  vermischt.  Bei  der  Aufnahme  fknd  sich  die  Blase 
Ins  naiieiin  den  Nabel  hin  durch  blutigen  Urin  und  Blutgerinnsel  ausgedehnt,  sa 
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weit  sich  dies  dureh  die  Untersuobting  feststellen  ließ.  Ein  Stein  ließ  sieh  nidit 
nachweisen.  Willkürlich  konnte  bei  heftigstem  Harndrang  so  gut  wie  kein  Unn 
gelassen  werden,  und  nur  durch  den  Katheter  mit  Hilfe  von  Spritienaspiration  ge- 
lang es,  die  Blase  theilweise  su  entleeren  und  dem  Kranken  YorQbergehend  einige 
Erleichterung  lu  yerschaffen.  Die  Temperatur  war  am  ersten  Abend  über  4d*. 
die  folgenden  Tage  niederer.  Der  aniknglieh  stark  alkalische  Urin  wurde  bei 
innerlichem  Gebrauch  von  Salioylsäure  und  Hydroohinon  sauer,  aber  die  Blutungen 
dauerten  fort»  und  der  Zustand  blieb  gleich  qualvoll.  So  entschloss  ich  mich  nach 
6  Tagen  zu  einer  Eröffnung  der  Blase.  Diese  wurde  über  der  Symphyse  in  einer 
L^nge  Yon  3  em  quer  eingeschnitten,  und  es  fand  sich  in  derselben  neben  blutigem 
Urin  eine  erstaunlich  große  Menge  von  Blutgerinnseln  Mschen  und  filteren  Datums, 
lum  Theil  von  außerordentlich  derber  Konsistens  und  da  und  dort  der  Blasenwaod 
so  fest  anhaftend,  dass  die  Loslösung  einige  Mühe  erforderte.  Eine  genaue  Unte^ 
suchung  der  Schleimhaut  mit  dem  Finger  und  dem  Auge  ergab  eben  so  wenig 
wie  die  histologische  Untersuchung  der  entfernten  Gerinnsel  Anhaltspunkte  fftr  dis 
Vorhandensein  einer  Neubildung.  Die  Schleimhaut  zeigte  lahkeiehe,  größfeentlieiU 
oberflächliche  geschwürige  Substanzverluste.  Gründliches  Ausschwemmen  der  Blase 
mit  Borsfiurelösung,  Drainage  nach  abwärts  in  der  oben  geschilderten  Weise; 
keine  Naht  der  Blasenwunde,  sondern  einfaches  Ausstopfen  der  Über  der  Blase 
gelegenen  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze,  dünnes  bis  hinter  die  Symphyse  reidiendes 
Drainrohr.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  durchaus  ungestörter.  Die  die  IVge 
vor  der  Operation  zwischen  S8  und  39^  sich  bewegende  Temperatur  fiel  nach  der 
Operation  und  blieb  normal  Sämmtlicher  Urin  floss  durch  das  untere  Drainrobr 
ab  und  war  vom  2.  Tage  an  blutfrei.  Die  Blasen  wunde  schloss  sich  primär.  Das 
untere  Drainrohr  wurde  zum  ersten  Male  am  8.  Tage  herausgenommen,  aber  dureh 
ein  neues  ersetzt,  das  von  da  an  alle  2 — 3  Ti^e  zum  Zweck  der  Beinignng  ent- 
fernt und  bis  zum  19.  Tag  inuner  wieder  eingeführt  wurde.  Der  Urin  blieb  voll- 
ständig blutfrei,  war  aber  noch  längere  Zeit  stark  durch  eitrigen  Schleim  getrübt 
Am  30.  Tage  erst  ging  nahezu  sänmitlicher  Urin  durch  den  Penis  ab»  aber  eine 
definitive  Vemarbung  der  Dammwunde  kam  erst  14  Tage  später  zu  Stande.  Bei 
der  Entlassung  am  14.  August  war  der  Urin  durch  Schleim  noch  leicht  getrabt 
und  enthielt  Spuren  von  Eiweiß.  Der  Kranke  war  beschwerdefirei  und  «behs- 
fähig.  Ich  habe  in  diesem  Falle  nur  desshalb  die  Drainage  so  lange  fortgesetit, 
weil  ich  mir  davon  eine  raschere  Heilung  der  Blasengeschwüre  versprach. 

Der  andere,  41jährige  Fat  kam  im  November  1888  gleichfalls  im  Zustande 
hochgradiger  Anände,  aber  ohne  erhebliche  Blasenbeschwerden  in  Behandlung. 
Sein  Urin  war  dureh  Blut  dunkelroth  gefärbt  und  enthielt  zahlreiche  weiche  Ge- 
rinnsel, die  schmerzlos  abgingen,  keine  anderen  Oewebselemente.  Er  klagte  nnr 
über  Schwindel,  Flinunem  vor  den  Augen  und  zeitweise  über  Schmerzen  im  Bücken. 
Der  in  guten  Verhältnissen  lebende  Mann  hatte  zum  ersten  Male  vor  nieht  gans 
2  Jahren  eine  heftige,  indessen  nur  wenige  Tage  dauernde  Blasenblutung.  Diese 
hatte  sich  erst  vor  8  Monaten  wiederholt,  aber  dann  über  2  Monate  angedauert. 
In  den  letzten  2  Monaten  hatte  er  fortwährend  große  Mengen  Bluts  mit  dem  Urin 
verloren.  Sectio  alta  21.  November  1888  mit  4Vs  em  langem,  querem  Blasensehnitt 
Es  fand  sieh  ein  gestielter,  sehr  weicher  Tumor  von  über  äaselnussgrüße  an  der 
hinteren  Blasenwand  nahe  dem  Blasengrund  mit  einer  2  em  langen,  nieht  gans 
1  cm  breiten  Insertionsstelle.  Letztere  ließ  sich  leicht  in  die  Blasenöffiiung  hinein- 
ziehen, wobei  die  benachbarte  gesunde  Schleimhaut  in  eine  breite  Falte  aufge- 
hoben wurde.  Diese  habe  ich  mit  einem  starken,  dicken  Katgutfaden  abgesdmflrt 
und  dann  den  Tumor  mit  dem  Messer  abgetragen.  Die  Ligatur  hielt  fest  Drai- 
nage der  Blase  nach  abwärts;  Schließung  der  Blasenwunde  nut  5  die  Motealazii 
umfassenden  Katgutnähten ;  Jodoformgase  in  die  Wundhöhle  über  der  Blase.  Die 
Blasenwunde  heilte  primäx.  Der  blutfreie  Urin  floss  ohne  Störung  duieh  die 
Drainröhre  ab,  und  letztere  wurde  am  11.  Tage  definitiv  we^elassen.  Der  Kranke 
konnte  sofort  nachher  den  Urin  halten  und  willkürHoh  lamn«  Die  Hamiöfaren- 
wunde  war  definitiv  am  16.  Tage  geschlossen.  Aber  erst  am  8.  Januar  1889  komite 
der  Pat  aus  dem  Spital  entlassen  werden,  da  die  Rekonvalesoens  durch  wiederholte 
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^nftlle  Ton  fleb^rliaflten  Bronohitideii  gestört  worden  war,  die  indeMen  sehließlieh 
spurlos  ausheilten.  Zur  Zeit  der  Entlassung  enthielt  der  Urin  noch  Spuren  von 
Schleim,  wurde  aber  bei  einem  späteren  Besuch  des  Kranken  im  Juni  d.  J.  normal 
befunden.  Der  Tumor  bestand  nach  dem  Bericht  des  Prosektors  des  Spitals, 
MR.  Rembold,  in  seinen  centralen  Partien  aus  kemreiehem,  geftJhahigem  Binde- 
gewebe, das  nach  der  Peripherie  zwischen  die  mit  Epithel  besetiten  Zotten  Aus- 
läufer sandte;  an  der  Ursprungsstelle  der  Papillen  fanden  sich  lahlreiche  größere 
rundliehe  oder  ovale,  mit  epitheloiden  Zeilen  gefällte  Hohlräume :  »Papilloma  fibro- 
flum  carcinomatodes«. 


B.  Thoma  (Dorpat).    Über  eigenartige  parasitäre  Organismen 

in  den  Epithelzellen  der  Carcinome. 

(Fortschritte  der  Mediein  Bd.  Vn.  p.  413—415.) 

*  Seit  einiger  Zeit  haben  den  Verf.  eigenartige,  kleine,  zellen- 
ähnliche Bildungen  beschäftigt,  welche  er  in  den  epithelialen  Kernen 
Ton  Carcinomen  des  Menschen  sehr  häufig  gefunden  hat.  Dieselben 
stehen  nach  Gestalt,  Größe  und  ZusanunensetEung  in  so  auffälligem 
Gegensatze  zu  den  sonst  beim  Menschen  bekannten  Zellformen,  dass 
man  sie  nach  T.  als  parasitäre  Bildungen  auffassen  muss.  Wie  T.  be- 
schreibt, erscheinen  sie  als  einzellige  Organismen  Ton  etwa  4 — 15  |ji 
Durchmesser,  welche  durch  mannigfache  Färbungsmittel  deutlicher 
gemacht  werden  können;  sie  bestehen  aus  Protoplasma  und  Kern 
und  zeigen  zuweilen  auch  ein  Kemkörperchen.  Ihre  Gestalt  ist 
rundlich  oder  oval,  zuweilen  Wetzstein-  oder  schiffiLhnlich.  Diese 
Gehilde  nun  fand  T.  einzeln  oder  in  Gruppen  von  4 — 6  in  den 
Epithelkemen  liegen,  wobei  letztere  ihre  Fäibbarkeit  nahezu  völlig 
eingebüßt  hatten.  Die  Kerne  stellten  sich  dann  als  hohle,  blaaen- 
formige  Bildungen  dar,  in  denen  nur  hier  und  da  neben  den  Parasiten 
etwas  Körnung  nachweisbar  war.  In  anderen  Fällen  hatte  sich  un- 
mittelbar neben  dem  Zellkern  eine  Höhlung  gebfldet,  welche  die  in 
Rede  stehenden  einzelligen  Oi^anismen  einschloss.  Zuweilen  ent- 
hielten auch  die  Höhlen  in  den  Zellkernen  kleinere  imd  größere 
Chromatinkugeln  von  sehr  starker  Färbbarkeit.  Endlich  fanden  sich 
noch  darin  feinkörnige  oder  homogene  Kugeln  von  starker  Licht- 
brechung, die  sich  nicht  mit  kemfärbenden  Mitteln  tingiren  ließen, 
aber  rundliche  oder  durch  gegenseitigen  Druck  etwas  abgeplattete 
kemähnliche  Bildungen  in  größerer  Zahl  einschlössen.  T.  ist  geneigt, 
diese  als  eingekapselte  Coccidien  zu  deuten. 

Da  T.  diese  eigenartigen  Bildungen  in  Carcinomen  des  Mastdarmes, 

des  Magens  und  der  Mamma  fand,  und  da,  wie  es  scheint,  bei  Vögeln 

epitheliale  Geschwülste  durch  ähnliche  Parasiten  hervorgerufen  sein 

sollen,  so  glaubt  T.,   dass  es  nahe  liege,  dieselben  als  die  Urheber 

der  Carcinombildung  zu  deuten,  eine  Hypothese,  die  jedoch  seiner 

eigenen  Meinung  nach  noch  einer  sehr  sorgfaltigen  Prüfimg  bedarf. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 
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Arthur  Hanau  (Zürich) .     Erfolgreiche  experimentelle  Über* 

tragung  von  Carcinom. 

(Fortschritte  der  Mediein  Bd.  VII.  1889.  p.  321—339.) 

In  einem  interesaanten  und  sehr  bemerkenflwerthen  AofiMta  be* 
richtet  H.  aber  folgende  Versuche: 

Von  einer  im  November  1888  gestorbenen  weiBen  Hatte,  welche 
ein  Carcinom  der  Vulva  mit  Metastasen  in  den  beiderseitigen  In- 
g^uinaldriisen  und  einer  Axillardrüse  der  gleichen  Seite  hatte,  ent- 
nahm H.  aus  dem  centralen  Theil  einer  der  nicht  ulcerirten  Drüsen 
zwei  kleine  Stückchen,  brachte  sie  je  einer  alten  männlichen  Satte 
vom  Hodensack  aus  oberhalb  des  Hodens  in  die  Bauchhöhle,  schob 
sie  unter  Hinaufdrängung  des  Hodens  möglichst  hoch  aufwärts  und 
vernähte  die  Wunde  mit  Katgut.  Die  eine  dieser  beiden  männ- 
lichen Ratten  starb  im  Januar  1889;  es  fiuaden  sich  in  ihrer  Bauch- 
höhle, im  grofien  wie  kleinen  Netz  zahlreiche  größere  und  kleinexe 
Knötchen,  welche  sich  mikroskopisch  als  sehr  zellreiche  Carcinome 
mit  starker  Verhomung  erwiesen  und  genau  den  gleichen  Chaxakter 
zeigten,  wie.  das  zur  Impfung  verwandte  Geschwulstmaterial.  Die 
zweite  Batte  wurde  kurz  darauf  getödtet,  nachdem  H.  bei  derselben 
ein  rundliches  Geschwür  gefunden  hatte,  welches  die  rechte  Hälfte 
der  Vorhaut  und  die  angrenzende  Haut  zerstört  hatte,  mikroskopisch 
aber  sich  als  eine  einfache,  wohl  traumatische  Hauüücke  ohne  epithe- 
liale Wucherung  darstellte.  In  diesem  Falle  saß  am  rechten  Guber- 
naculum  Hunteri  ein  plattes,  2,5  mm  breites,  weißliches  Knotdiea 
und  an  dem  Schwänze  des  Nebenhodens,  mit  ihm  verwachsen,  ein 
zweites,  größeres  mit  flachhöckeriger  Oberfläche«  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  weiter,  dass  die  kleinere  Geschwulst  das  Bild 
einer  carcinomatös  werdenden,  harten  Warze  darbot  und  eine  ober- 
flächliche, auf  einem  papillären  Bindegewebslager  aufisitsende  Platten- 
epithelschicht  zeigte,  während  die  größere  Geschwulst  einem  in 
fremdem  Gewebe  sitzenden  Krebsknoten  gUch  und  auch  an  einem  be- 
schränkten Theile  ihrer  Oberfläche  in  die  Struktur  eines  von  ver« 
homter  Epithelschicht  bedeckten  Papilloms  überging. 

Das  Aussehen  der  Geschwülste,  ihre  Struktur,  ihr  Aufbeten, 
das  Eindringen  in  fremde  Gewebe  und  die  Dissemination  in  dem 
ersten  Falle,  dann  ihr  Charakter,  dieser  in  so  fern,  als  Plattenepithe- 
liome  mit  geschichteten  verhornenden  Zellen  erfahrungsgemäß  nur 
von  der  äußeren  Haut  oder  ähnlich  beschaffenen  Schleimhauten 
ausgehen,  der  Mangel  jeglichen  primären  Hautkrebses  und  die  Gleich- 
artigkeit des  Impfmaterials  und  der  Geschwülste  in  den  Impflingen 
lieferten  den  positiven  Beweis,  dass  hier  die  Krebsbildung  die 
Folge  der  Uberimpfung  gewesen  ist. 

An  die  Besprechung  dieser  Versuche  fügt  H.  noch  eine  Reihe 
von  Schlussfolgerungen  und  allgemeinen  Bemerkungen  zur  Cardnom- 
frage.     Im  Kurzen  sei  daraus  Folgendes  hervorgehoben: 

1)  Durch  seine  beiden  Versuche  glaubt  H.  die  Möglichkeit  der 
Verimpfbarkeit  des  Carcinoms  auf  Thiere  der  gleichen  Art  sicher 
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erwiesen  sn  liaben;  in  Folge  dessidn  hält  er  auch  die  viel&eh  ange- 
zweifelten Ergebnisse  Ton  Novinsky  (1876)  entschieden  für  be- 
deutsam. 

2)  Für  die  Theorie  der  infektiösen  Ursache  der  Erebsbildung 
will  er  jedoch  seine  Versuche  nicht  verwerthet  wissen. 

3)  Vielmehr  sieht  er  die  Träger  der  Carcinommetastasen  mit 
Thiersch  in  den  lebenden  Oeschwulstzellen  und  lässtfur  diese  Er- 
klärung vor  Allem  den  in  den  sekundären  Oeschwülsten  gleichbleiben- 
den Typus  der  jepithelialen  Krebszellen,  wie  den  der  Geschwulst- 
struktur sprechen. 

4)  Als  die  Verbreiter  des  Krebses  sieht  H.  nur  die  Epiihel- 
zeUen  an ;  in  den  Krebsepithelien  der  Metastasen  findet  er  ausschließ- 
lich Nachkommen  der  ursprunglich  eingewanderten  Elemente.  In 
dem  zweiten  Versuchsthiere  hatten  die  Abkömmlinge  des  Hautepithels 
unter  Bildung  einer  dicken  verhornenden  Schicht  auch  das  perito- 
neale Bindegewebe  zur  Papillenbildung  veranlasst. 

5)  Dass  die  früheren  Versuche  von  Überimpfung  nicht  glückten, 
führt  H.  auf  verschiedene  Fehlerquellen  [zurück.  [Unter  Anderem 
hält  er  es  für  wichtig,  dass  die  Geschwulst  auf  Thiere  der  gleichen 
Art,  und  zwar  auf  nicht  zu  junge  Exemplare  übertragen  wird.  Auch 
scheinen  ihm  für  das  Gelingen  des  Versuches  subkutane  Inocula- 
tionen  weniger  günstig  als  solche  in  groBe  seröse  Höhlen  zu  sein. 

Zum  Schluss  erwähnt  noch  H.,  dass  er  bei  Batten  Theereinpinse- 

lungen  des  Hodensackes  monatelang  fortgesetzt  habe,  ohne  mehr  als 
schuppende,  chronische  Dermatitiden,  Exkoiiationen  mit  Borkenbil- 
dnng  und  Haarverlust  zu  erzielen.  Ein  Cancroid  wurde  niemals 
dadurch  erzeugt.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Klemm.     Über  den  Tetanus  hydrophobicus.    (Aus  der  Dor- 

pater  chirurgischen  Klinika) 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XJ&IX.  p.  16S.} 

Folgender  eigener  Fall  aus  der  Dorpater  Klinik  bietet  den  Aus- 
gangspunkt für  K.'s  Arbeit: 

40jihrige  Fat  erleidet  durch  einen  Fall  Ton  der  Treppe  eine  leichte  Verletsung 
über  dem  linken  Augenhöhlenbogen.  8  Tage  danach,  nachdon  Fat  ganx  wohl 
gewesen,  an  der  Wunde  aber  leichte  Infiltration  und  Eiterung  eingetreten,  stellen 
sich  Krämpfe  ein,  die  das  Öfinen  des  Mundes  bedeutend  erschweren,  schließlich 
sogar  das  Einfahren  eines  Theelöffels  in  letsteren  unmöglich  machen.  Im  Spitale, 
das  Fat»  jettt  aufgesucht,  seigte  sich  deutliche,  wenn  auch  nicht  Yollstftndige 
L&hmung  im  Gebiete  des  linken  Qesichtsneryen,  dasu  SLieferklemme,  Tcrursaeht 
durch  tonischen  Krampf  des  linken  Masseter,  welcher  bretthart  kontrahirt  erscheint. 
6ensilnlit&t  normal  bis  auf  eine  Partie  Ober  dem  linken  Masseter,  welche  deutlich 
hyperisthetisch  ist.  Hautreflexe  normal,  Fatallaireflexe  deutUeh  erhöht.  Die 
elektrische  Untersuchung  normale  Verhfiltnisse  ergebend.  Unter  Behandlung  mit 
Bromkalium,  Massage  der  afficirten  Qesichtsmuskeln  und  Dilatation  des  Mundes 
mittels  Heister 's  Spiegel  allmähliche  Besserung,  so  dass  nach  2  Monaten  der  Tns- 
mus  Töllig  geschwunden  war,  und  nur  noch  etwas  Schiefstellung  des  Gesichtes 
bestand. 

Wie  in  diesem  Fall,  so  ist  in  aUen  anderen  bisber  beschriebenen 

42** 
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▼on  TetoBtiB  hydrophobieiiSy  &iiem  Eiaokh^t^bflde,  das  bekanntlick 
YQti  E.  B»se  mexBt  beobachtet  mtd^f  das  ChAiakjieristidehe  def  Lei- 
dens das  gemeinsame  Auftreten  von  Trismus  und  FacJalislahmnug, 
so  dass  diese  Art  des  Tetitnus  nicht  unpassend  »Tetairas  pwalyticusf 
genannt  werden  kSante.  Meist  treten  Lähmnng  und  Tnsmus  etwa 
um  dieselbe  Zeit  auf,  etwa  9  Tage  (24  Stunden  bis  24  Tage)  nach 
der  Yerletxung.  K.  hält  für  wahrscheinlich,  dass,  wie  der  Tetanus 
überhaupt,  so  auch  dieser  »hydrophobische«  oder  iKopff-Tetanua  zu 
den  Wundinfektionskrankheiten  au  zählen  ist,  und  dass  Krampf  und 
Lähmung  durch  ptomainartige,  in  der  Wunde  entstandene  Gifte  her- 
beigeführt würden.  Dafür  spricht,  dass  in  den  affioirt  gewesenen  Facial- 
nerven  bei  der  Sektion  tödlich  geendigter  Fälle  anatomische  Veraade* 
rangen  nicht  zu  konstatiren  waron,  so  wie  dass  die  Erklärung  der 
Gesichtslähmung  durch  Annahme  einer  Kompression  des  vielleicht 
angeschwollenen  Facialnerven  im  Canalis  Fallopiae  dadurch  unwahr- 
scheinlich gemacht  wird,  dass  sich  die  Faciafislähmung  des  Kopf- 
tetanus klinisch  nach  den  Ergebnissen  der  elektrischen  Untersuchung 
als  eine  »leichte«  charakterisirt,  während  die  Kompressionslähmung  des 
Facialis  erfahrungsgemäB  zu  den  schwereren  Formen  der  Lähmung 
dieses  Nerven  gehört.  Die  Annahme  der  Entstehung  des  Tetanus  auf 
reflektorischem  Wege  seheint  nur  in  einem  einzigen  der  bisher  be- 
schriebenen Fälle  möglich  zu  sein. 

Hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufes  der  Fälle  schlagt  K«  vor, 
zu  unterscheiden  Fälle  mit  akutem  und  solche  mit  chronischem  Ver- 
laufe. Bei  den  ersteren  treten  zu  den  Initialsymptomen  eine  Steppe- 
rung  der  Beflexerregbarkeit,  Schling-  und  Glottiskrämpfe,  so  wie  eine 
eigenthümliche  Steife  der  Wangenmuskulatur.  Später  kann  es  zu 
einer  Aflektion  tiefer  gelegener  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  et 
spinalis  kommen  mit  NackenstarrOi  Kontraktur  -  der  Bauchmuskeln, 
Opisthotonus,  so  wie  Krämpfen  in  den  Extremitäten.  Die  Prognose 
dieser  Fälle  ist  ungunstig:  von  16  Kranken  genas  nur  einer.  Die 
chronisch  verlaufenden  Fälle  zeigen  milderen  Verlauf  von  längerer 
Dauer,  4-^t2  Wochen  lang,  und  endigen  in  Grenesung.  Bisher  sind 
hier  6  dergleichen  Fälle  zu  zahlen. 

An  den  Text  seiner  interessanten  Arbeit  fngt  K.  «ine  sehr  will- 
kommene Beigabe,  die  kurz  reproducirte  Krankei^^eschichtskasuistik 

der  bis  jetzt  bekannten  24  Fälle  vom  Kopffcetanus. 

H.  Sehaiidt  (CindiaveD), 

Willy  Heyer.     A  contribution  to  the  sorgery  of  tbe  bladder. 

(New  York  med.  joum.  1889.  Febniur  23.) 
M.  berichtet  über  6  hohe  Blasenschnitte  und  erörtert  von  Neuem 
die  Frage,  welche  Nachbehandlung  nach  der  Epicystotomie 
die  beste  ist  (ob  Blasendrainage  oder  BlasennshtT).   In  zweiter  linie 
bespricht  er  den  Werth  der  Cysto  skopie  für  Blasenaffektionen. 

Von  den  6  Fällen  betrafen  4  Blasengeschwülste,  1  einen  Masen- 
stein,  1  Fremdkötper  in  der  Blase. 
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Für  die  Naokbehandlung  nelit  H.  die  Drainage  der  Blaaennaht 
vor.  Er  giebt  zu,  das«  letitere  das  ideale  OpeT8lio]i8Terfiihie&  «ei, 
mit  dem  aber  wenige  Chimigen  bis  jeM  iriel  Gttuek  gehabt  baben. 
Lange  (New  York)  soll  nach  nriindlicher  "Mittheilwng  unter  8  FKUen 
7mal  Erfolg  gehabt  haben.  Iterson  (dies*  BL  1886  p.  148)  sah 
unter  12  Fällen  nur  2  Minerfolge.  Die  meisten  Chirurgen  haben 
ungünstigere  Erfahrungen  und  sieben  das  Trendelenburg'sehe 
Yerfahren  Tor.  M.  glaubt  die  Indikationen  für  die  Nachbehandlung 
folgendermaBen  fassen  su  dürfen: 

1)  Bei  Abwesenheit  oder  sehr  geringer  Intensität  des  Blasenkatarrhs 
kann  ^e  Blasenwunde  durch  primäre  Naht^  die  Bauohwunde  even- 
tuell durch  Sekundämaht  geschlossen  werden. 

2)  Bei  schwerem  Blasenkatarrh,  besonders  in  Verbindung  mit 
septischer  Pyelitis,  muss  die  Blase  unbedingt  drainirt  werden. 

3)  In  mittelschweren  Fällen  können  beide  Methoden  kombinirt 
werden,  d.  h.  Vereinigung  des  gröBten  Theils  der  Blasenwunde  durch 
die  Naht;  in  der  Mitte  bleibt  eine  Lücke  für  das  Drain. 

Besonders  warm  empfiehlt  M.  die  von  Trendelenburg  enge-» 
gebene  iBeckenhochlagerungv  bei  der  Sectio  aHa,  die  sieh  in 
allen  Fällen  bewährt  hat. 

Über  den  grofien  Werth  der  Cystoskopie  hätte  M.  tHi  deutsche 
Eeser  wohl  nicht  so  ausführlich  geschrieben.  Von  den  Instrumenten 
siebter  das  Nitie'sche  dem  Leiter'schen  wegen  seines  kursieren 
Schnabels  vor.  Unter  20  cystodcopirten  Fällen  fend  er  5  Blasen* 
geschwülste,  2  Steine,  Imal  Fremdkörper  und  Imal  Brand  der  Blasen» 
Schleimhaut,  der  auf  Diabetes  zurückzuführen  war. 

Jafl6  (Hamburg). 

Dittal.     Über  Prostataabscesse. 

(Wiener  klin.  Woehenscfariit  i88S.  No.  21-^28.) 
D.  giebt  in  der  Torliegenden  Arbeit  gleichsam  ein  B6sumi  seiner 
reichen  persönlichen  Erfiibrung  auf  diesem  Gebiete  der  Chirurgia 
Eingangs  werden  zunächst  die  einfach  entzündlichen  Infiltrationen 
der  Prostata  besprochen.  Prostatitis  ist,  mit  Ausnähme  der  in  Folge 
blennorrhoischer  Infektion  auftretenden,  ein  höchst  seltenes  Vorkomm- 
nis. Die  einfach  entzündliche  Infiltration  der  Vorsteherdrüse  kann  leicht 
mit  Hypertrophie  verwechselt  werden.  Das  sind  jene  Fälle  von 
Prostatahypertrophien,  die  als  (durch  Bäder  und  andere  Kuren)  geheilt 
angeführt  werden.  Die  Entwicklung  der  Abscesse  kann  entweder  in 
Form  einzelner  kleiner  Herde  erfolgen,  oder  aber  es  bildet  sich 
ein  einzelner  großer  Abscess  aus.  Nicht  immer  ist  auch  hier  die 
Unterscheidung  von  Hypertrophie  leicht;  so  fuhrt  D.  einen  Fall  an, 
wo  erst  am  Secirtische  mit  voller  Gewissheit  entschieden  werden 
konnte,  dass  es  sich  nicht  um  Abscess,  sondern  um  eine  weiche 
glanduläre  Hypertrophie  handle. 

Spontane  Heilung  von  Prostataabscessen  durch  Eindickung  des 
Eiters  zu  einer  kalkhaltigen,  mörtelartigen  Masse  kommt  als   außer«* 
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ordentliche  SelteooJiieit  yor;  gewöhnlich  tritt  Perfontioii  der  Drosen- 
kapsel  in  die  Umgebung  ein. 

Kleine  Absoesse  kann  man  nach  dem  Durchbräche  sich  selbst 
übeilasien;  ist  die  Abcesshöhle  aber  größer  und  üue  Perforations- 
öffiiung  klein  ^  dann  muss  man  dem  Heilungsvoigange  su  Hilfe 
kommen.  D.  lässt  die  AbscesBhöhle  je  nach  der  Menge  der  Se)ae- 
tion  wiederholt  des  Tages  vom  Mastdarm  ans  voUstiindig  ausdrucken 
und  darauf  die  Harnröhre  bis  in  ihren  prostatischen  Theil  mit  Borsaure 
auswaschen;  bei  gröBeren  Abscessen  und  großer  Perforationsöffiiung 
wird  öfter  des  Tages  mittels  eines  englischen  Katheters  so  lange 
Borsäurelösung  in  die  Höhle  direkt  eingespritzt,  bis  die  injicirte 
Flüssigkeit  klar  zurückfließt.  Bei  tuberkulösen  Abscessen  der  Pro- 
stata ;hat  D.  Jodoformglycerin  angewandt,  ohne  aber  hiervon  Erfolge 
zu  sehen. ' 

Langwierig  und  schmerzhaft  sind  Durchbrüche  von  Proetata- 
abscessen  durch  den  Mastdarm.  Der  spontane  Durchbruch  in  den 
Mastdarm  bringt  Yortheile  mit  sich,  die  man  durch  künstliche  £r- 
öfinung  vom  Mastdarm  aus  nicht  schaffen  kann  (abgrenzende  Infil- 
tration etc.).  Nicht  immer  ist  aber  hierbei  der  Verlauf  ein  so  günsti- 
ger; der  Eiter  kann  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  durchbrechen 
oder  er  bahnt  sich  den  Weg  gegen  den  hinteren  Band  der  Druse, 
und  es  entsteht  dann  von  dort  aus  Pericystitis ,  Beckenphlegmone 
oder  Peritonitis.  Man  muss  daher  in  solchen  Fällen  eingreifen,  zu 
kleine  Perforationsöffiiungen  müssen  erweitert  werden,  die  H^ile  ist 
zu  drainiren,  der  Mastdarm  möglichst  oft  mit  desinficirenden  Fliiss^^ 
keiten  auszuwaschen.  Ist  die  Höfale  groß  genüg,  dann  empfiehlt  es 
sich,  sie  mit  Jodoformgaze  auszufüllen. 

Weiter  werden  ^e  Durchbrüche  in  das  Mittelfleisch  be- 
sprochen. Die  kombinirte  Untersuchung  vom  Mastdarm  und  vom 
Damm  aus  ist  in  solchen  FäUen  besonders  empfehlenswerth,  um  bald- 
möglichst den  Eiterherd  zu  entdecken.  Als  verhängnisvoll  wird  die 
Perforation  nach  rückwärts  durch  den  hinteren  Band  der  Diüse 
bezeichnet,  ein  Ereignis,  das  sich  zumeist  erst  aus  den  Erscheinungen 
der  PezicystitiB  erkennen  lässt. 

Aus  der  Besprechung  der  Therapie  im  entzündHchen  Stadium 
der  Prostatitis  sei  hervoi^ehoben,  dass  D.,  wofern  der  durch  Ham- 
retention  bedingte  Katheterismus  heftige  Schmerzen  hervorruft;,  keinen 
Anstand  nimmt,  als  provisorische  Maßregel  den  hohen  Blasensticli 
auszuführen. 

Ist  der  Abscess  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  sicher  sa 
tliagnosticiren,  so  kann  man,  um  darüber  klar  zu  werden,  von  der 
Baphe  perinei  aus  einen  Trokar  entlang  der  vorderen  Mastdarm- 
wand  gegen  die  verdächtige  Stelle  der  Prostata  hin  führen  und  dort 
einstechen;  kommt  Eiter  aus  der  Kanüle,  dann  macht  man  die  Ab- 
lösung der  vorderen  Mastdarmwand.  Es  folgt  nun  zun 
Schlüsse  eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  für  Prostataabscesse 
von  D.  schon  vor  langer  Zeit  empfohlenjßn  und  vielfach  mit. bestem 
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Erfolge  geübten  Operation,  die  leidet  nicht  jene  allgemeine  Wür- 
digung gefunden  hat,  die  sie  zweifellos  verdient  Dieses  Yerfaliren 
bietet  eine  aui^ebige  Eröffiiung  des  Abscesses,  eine  leichte  vollkom- 
mene EnÜeening  des  Eiters,  eine  genaue  Übersicht  der  gansen  Höhle 
mid  ihrer  etwaigen  Venweigungen,  femer  die  Möglichkeit,  sie  voll- 
standig  mit  Jodoformgaze  auszufüllen.  Eine  stattliche  Reihe  von 
Krankengeschichten  illustrirt  den  hohen  Werth  der  Ablösung  der 
vorderen  Mastdarmwand,  eines  Eingriffs,  der  selbst  dann  die  Eröff- 
nung der  Abscesse  vom  Mastdarm  aus  vorzuziehen  ist,  wenn  die  Mast- 
darmschicht vor  dem  Abscess  schon  stark  verdünnt  ist. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Helferioh.      Behandlung   der   Hydrocele    vaginalis    mittels 

Injektion  reiner  Karbolsäure. 

(Therapeatisehe  Monatshefte  1889.  Min.  p.  97.) 
H.;  welcher  firüher  für  gewisse  Fälle  von  Hydroceld  das  Levis- 
sche  Verfiethren  (cf.  Parts ch,  Gentralbl.  f.  Chir.  1883  No.  17)  der 
Injektion  reiner  Karbolsäure  empfohlen  hatte,  kommt  auf  Grund 
seiner  in  der  Zwischenzeit  gemachten  Erfahnmgen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Residtate  der  Karbolinjektion  nicht  so  sicher  sind,  wie  die 
der  Jodinjektion,  und  noch  viel  weniger  mit  den  Resultaten  der 
Badikaloperation  wetteifern  können.  Die  KarboUnjektionen  sind, 
geschickt  gemacht,  schmerzlos.  In  einem  Falle  beobachtete  H.  nach 
der  Injektion  bedrohliche  Erscheinungen  mit  starker  Anschwellung 
des  Scrotum,  welche  die  Exstirpat.  testis  nothwendig  machten. 

WiUemer  (Ludwigslust). 

Asoh*  Exstirpation  des  Uterus  mit  Resektion  der  Scheide 
wegen  Vorfalles.      (Acht  Fälle  der  Breslauer  Frauenklinik.) 

(Arebiy  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXXV.  Hit.  2.  p.  187.) 
Bei  einer  Beihe  schwerer  Gebärmuttervorfälle  reichen  die  ge- 
wöhnlichen Operationsmethoden  nicht  aus,  um  die  Beschwerden 
gänzlich  und  dauernd  bis  zu  vollkommener  Arbeitsfähigkeit  zu  heilen. 
Es  treten  mehr  oder  weniger  rasch  Beddive  ein.  F ritsch  hat  da- 
her in  einer  Beihe  solcher  Fälle,  bei  deren  mehreren  schon  vorher 
Operationen  vorgenommen  worden  waren,  die  Totalexstirpation  vor- 
genommen und  damit  eine  Besektion  des  oberen  Scheidentheiles  ver- 
bunden. Hiermit  wurden  vorzügliche  und  dauernde  Erfolge  erreicht, 
das  Scheidenrudiment  war  und  blieb  fest.  Nur  einmal  wurde  noch 
eine  Dammplastik  nach  Lawson  Tait  nothwendig,  wonach  endgültige 
Heilung  eintrat.  Zuerst  wird  die  hintere  Scheidenwand  mit  einem 
winkelförmigen  Schnitt,  dessen  Spitze  nach  oben  sieht,  durchschnitten 
und  hierbei  der  Douglas'sche  Baum  eröffnet;  das  Peritoneum  wird 
sogleich  an  die  Scheidenwand  genäht.  Dasselbe  geschieht  vom, 
wobei  die  Ablösung  der  Blase  oft  recht  schwierig  ist. 

Die  Ventrofixation  des  Uterus  empfiehlt  sieh  nicht  bei  Vorfall, 
da  bei  diesem  meist  eine  erhebliche  Verlängerung  des  Uterus  besteht, 
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80  dass  der  Fundus  nach  Ausgleichung  des  Vorfiills  schon  bis  sum 
Nabel  oder  noch  darüber  hinaus  reichen  wurde.  Wird  er  nun  hier 
befestigt,  so  werd^i  die  hierauf  folgenden  Unbequemlichkeiten  kaum 
geringer  sein,  als  die  des  VorftLlles.  Daher  müsste  schon  die  sfopt»* 
vaginale  Amputation  mit  Einnähen  des  Stumpfes  in  die  BanehwoMb 
vorgenommen  werden,  was  auch  wieder  mannigfiLohe  UnmtrSglidi- 
keiten,  namentlich  die  lange  Heilongsdauer  mit  sich  bringt,  gam 
abgesehen  von  der  weit  größeren  Lebensgefahr.  Die  Yentrofizatieo 
wird  daher  für  andere  Zustände,  nnnal  die  Retroflexion  voibehallen 
bleiben  müssen,  bei  welcher  sie  auch  sehr  Gutes  leistet. 

Unter  den  hiei*  besprochenen  8  Operationen  befindet  sich   iibri* 

gens  1  mit  tödlichem  Anfang  (Pyelonephritis  etc.). 

Luhe  (Demmtn). 


L<  I«aiidau.     Zur  Diagnose  und  Tbo^rapie  des  Gebärmutter- 

krebses. 

(SamsBlung  klin.  V<Mträge  No.  33S.) 
L.  versucht  in  vorü^nder  Arbeit  nacknuweisen,  dass  die  mikro* 
skopisohe  Diagaose  b  eginnender  bösartiger  Neubildungen  am  Utemi^ 
wi^  eie  bis  jetst  aui^ebildet  und  ausgeübt  ist,  eben  so  wenig  eine 
exakte,  eindeutige  Untersuchungsmethode  sei,  wie  dies  von  jeder 
einaelnen  hier  angewandten  Untersuchungsmethode,  der  Inspektion 
und  Palpation  gelte;  indess  machen  seine  Ausführungen  keineswegB 
einen  übeneugenden  Eindruck  und  werden  wohl  seitens  anderer 
Gynäkologen  mit  Zweifel  aufgenommen  werden,  zumal  sie  sich  oft 
widersprechen.  Klinisch  verdächtige  Geschwüre  soll  man  mit  Holz- 
essig, Adstringentien,  Excision  und  allgemein  behandeln;  heilen  «• 
dabei  nicht  aus,  so  seien  sie  in  dubio  für  bösartige  anzusehen  und 
so  radikal  als  möglich,  und  zwar  durch  Totalexstixpation  des  Uterus 
zu  Operiren.  L.  macht  die  letztere  nach  der  Methode  von  Bi'ehelot 
und  Fe  an,  welche  darin  besteht,  dass  man  den  Uterus  aus  seinen 
Verbindungen  auslöst  und  an  Stelle  von  Naht  und  Unterbindangeii 
temporär  (fiir  30—48  Stunden)  liegen  bleibende  Klemmzangen  aetzt 
Die  Operation  hat  L.  in  ca.  10 — 15,  sogar  in  7  Minuten  ausgeföhrt, 
und  soll  dieselbe  mit  weniger  Blutverlust,  allerdings  auch  mit  der 
Gefahr  von  Zerreißungen  der  Blase  und  des  Harnleiters  verbünde 
sein ;  so  lange  die  Zangen  lagen,  klagten  die  meisten  Kranken  über 
heftige  Schmerzen  und  zeigten  Meteorismus.  Von  20  so  Operirten 
sind  3  (Ileus,  Coma  diabeticum,  Sepsis)  gestorben,  die  anderen  ge- 
heilt; 2  litten  an  Hamträufeln  (Ureterverletzung). 

Zum   Schluss    bespricht   L.   noch   die   Behandlung   inoperabler'  « 
Uteruskrebse   mittels  Auskratzen,  Ausbrennen  und  Chlorzinkätzung  ' 
mit  nachfolgender  Anwendung  von  Jodoform-Tannin  oder  desinfid- 
renden  Spülungen.  Kramer  (Qlog«a}. 
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A.  Martin.    Über  partielle  Oyarien-  und  Tubenexstirpation. 

(Sammlung  klin.  Yortrftge  No.  343.) 
Schröder  ist  dei  Erste,  welcher  über  mit  Vorbedacht  ausge- 
führte partielle  Ovarialexstirpatioaeii  berichtet  hat.  M.  theilt  in  Yor- 
liegendem  Vortrage  10  von  ihm  in  solcher  Weise  operirte  FUle  und 
7  Ten  Bei^ktionen  der  l\ibe,  nach  Entfernung  der  Adnexe  d^  ande- 
ren Seite  mit:  In  ersteren,  die.  meist  Fat.  im  jugendlichen  Alter  be- 
trafen, wurde  neben  dem  einen  schwer  erkraiÜLten  und  desshalb  der 
Exstirpation  unterworfenen  Ovarium  das  andere  weaendich  verändert 
(kleine  Kystome,  Hydropsien,  Abseesschen  etc.)  angetroffen;  alle 
Kranken  genasen  und  wurden  normal  menstruirt;  einige  (3)  kondpirten 
später.  Bei  den  7  Fällen  von  Tubenresektion,  bei  denen  die  Adnexa 
der  einen  Seite  wegen  gonorrhoischer  oder  früherer  puerperaler  Er« 
krankung  etc.  entfernt  werden  mussten,  fand  sich  die  Tube  der  ande- 
ren Seite  lokal  yerschlossen,  meist  in  peritonitbche  Schwielen  ein- 
gebettet; nach  Herauslösung  aus  diesen  und  Resektion  wurde  das 
hergestellte  klaffende  Lumen  auf  das  betreffende  Ovarium  gestülpt, 
damit  eventuell  der  Übertritt  der  Ovula  direkt  in  das  Infiindibulum 
erfolgen  könnte.  Auch  diese  Fat.  wiurden  sämmtlich  geheilt  und 
zeigten  später  normale  Menstruation.  Knuaer  (Cflogatt). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Sonnenhurg.     Ein   Fall   von   Fneumatocele    cranii    supramastoidea. 

Operation.  £[eilung. 
(Deutaehe  med.  Wochensehrift  1899.  No.  27.) 
8.  hatte  Odegenheit,  bei  einem  ISjfthrigen  Mfldohen  eine  eigenthümliohe  Oe- 
sehwalsi  am  Behftdel  su  beobachten  und  lu  operiren.  Eb  saß  ntadioh  hinter  dem 
reohten  Ohr,  schon  voüstindig  im  behaarten  Theile  des  Kopfes,  eme  apfelgroße 
15  em  lange  und  9  em  breite)  Gesohwulct»  die  oberflächlich  hAekerig  war,  gani  sehmen- 
los  und  leioht  kompnmirbtr.  Die  Perkussion  über  der  Qesohwukt  ergab  einen 
hell  tympanitisohen  8ehalL  Beim  Eindrfleken  fflhlte  man,  etwa  entsprediend  der 
Mitte  der  Qesehwnlst,  kleme,  wie  Knodienschuppen  sieh  anfühlende  K(ärperehen,  am 
Rande  der  Oesehwulst  gegen  den  Proa  mastoid.  einen  wallföraiigen  Knodiensanm. 
Bai  der  Panktloa  der  Oesehwulst  mittels  einer  feinen  Hohlnadel  entwich  unter 
sisehendem  Geräusch  Luft,  die  sich  rasch  wieder  ersetite,  insbesondere  bei  tiefen 
Exspirationen.  Es  musste  sich  also  um  eine  Luftgesohwulst  handeb,  die  mit  der 
Rachenhöhle  in  Kommunikatioii  stand.  Es  wurde  von  8.  die  Operation  in  der 
Weise  ansgefOhrtv  dass  über  der  gröfiten  Koavezitit  der  Gesehwiüst  ein  Schnitt 
duf^  die  Hant  und  das  abgehoboie  Perioranium  geführt  wurde;  dabei  entwich 
die  Luft»  and  die  Gesehwulst  aank*susammen«  Nur  gegen  den  Proc  mastoid.  hin 
kam  man  auf  eine  kleine  Partie  rauhen  Knochens,  sonst  war  überall  der  Knochen  von 
jungem  Bindegewebe  überkleidet,  ein  neues  Pericramum  bildend.  Nirgends  konnte 
eine  deu11i<^e  Kommunikationsüffiiung  mit  dem  Proc.  mastoid.  gefunden  werden. 
Es  fisnden  sieh  alleidingB  2—3  kle^e  Öffiaungen,  die  aber  mehr  Emissarieti 
für  QeflLße  glichen«  Die  ganse  Wnndhöhle  wurde  Ton  8.  mit  Jodoformgase  tam- 
ponirt  Es  trat  in  Kuraem  Heilung  ohne  Beeidiv  ein.  8.  fand  in  der  Litteratur 
im  Gänsen  18  Fslle  von  Fneumatocele  am  8chftdel  angeführt;  davon  entfallen  2 
auf  den  8inus  frontalis.  Die  weitaus  grüßte  Zahl  der  in  der  Höhe  des  Pioo. 
autstoid.  sitsenden  P&eumatocden  betraf  Erwachsene,  bei  denen  die  Ätiologie  in 
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80  fem  leichter  erklArlieh  ist,  als  miiii  annehmen  kann«  daes  Tidlttdit  dnidb  stukes 
Niesen  oder  Schnauben  eine  dünnwandige  Lamelle  der  CeUulae  mastoideae  ein- 
gebrochen wird  und  dann  Luft  unter  das  Pericranium  tritt  Dunkel  jedoch  id 
die  Ätiologie  der  Pneumatocelen  bei  Kindern^  da  bei  diesen  bis  sur  Pnbertät  der 
Proe.  mastoid.  kein  lufthaltiger  Knoehen  ist  WWler  (Gxas). 

> 

D«  Enrique  de  Areilsa.    De  las  fiacturas'del  czaneo  y  de  la  tiepa- 

naciön. 
Baieelona  1887. 
Derselbe.  La  tzepanaciöii  en  la  Epilepsia; 

Bareekma  1888.' 

Von  29  in  den  Jähren  18881—1887  incL  im  Spital  Ton  Triano  behanddteft 
Schädelfrakturen  ^  darunter  26  mit  mehr  oder  weniger  starken  Knoehendepra- 
sionen  —  wurden  14  trepanirt,  bei  5  Fällen  die  deprimirten  Slnochen  emporg^ 
hebelt;  bei  den  übrigen  10  wurde  die  vorgeschlagene  Trepanation  yerweigeit;  tod 
den  Trepanirten  starben  3 ,  von  den  anders  Operirten  2 ,  von  den  10  nickt  ope- 
rirten  Personen  starben  '5.  6  der  geheilten  Trepanirten  wurden  am  Tage  derVer- 
letEung  operirt,  2  am  2.,  1  am  4.,  1  am  12.  Tage,  einer  10  Jahre  nach  der  Verletnog. 
Von  den  gestorbenen  Trepanirten  wurde  einer  am  Tage  der  VerleCiung,  iwd 
am  folgenden  Tage  operirt,  alle  3  hatten  starke  Oehimverletiungen.  Ähnlich ?e^ 
hielt  es  sich  bei  den  nur  mit  Aufhebelung  der  niedergedrückten  Sehftddtheile  Be- 
handelten. 

Li  einem  Falle  mit  Fraktur  und  Depression  am  Os  parietale  sinistram  wir 
das  mittlere  und  äußere  Drittel  der  aufsteigenden  Stimwindung  und  Ton  der 
2.  und  3.  Stimwindung  das  hintere  Ende  komprimirt.  Keine  Zeichen  der  Qehiin- 
erschütterimg  oder  gestörter  Litelligens,  aber  beinah  vollständige  Aphasie,  große 
Schwäche  des  rechten  Unterschenkels  so  wie  auch  des  Oberschenkels,  volktftndige 
Lähmung  des  rechten  Vorderarmes,  Oberarm  intakt.  Noch  am  selben  Tage,  wo 
die  Verletzung  stattfand,  wurde  der  deprimirte  Knochen  bis  zum  normalen  Nivean 
gehoben.  Acht  Tage  nach  der  Verletzung  waren  alle  Funktionen ,  auch  ^e  der 
Sprache,  wiederhergestellt. 

Der  Pat ,  welcher  am  12,  Tage  nach  der  Verletsung  operirt  wurde,  hatte  eine 
Fraktur  am  Stirnbein  mit  Depression  und  Splitterbildung.  Bei  allgemeinem  Wohl- 
befinden ohne  irgend  welche  pathologische  Symptome  von  Seiten  des  Oefaini  wir 
die  Wunde  fast  gans  remarbt,  als  sidi  unter  der  Narbe  ein  Absoesa  bildete,  des- 
sen Znsammenhang  mit  dem  Gehirn  nach  der  Inoision  sich  offenbarte.  Pat  woid^ 
da  er  sich  durchaus  wohl  befand,  mit  Mühe  sur  Trepanation  beredet.  Im  unteren 
Ende  der  linken  1.  Stimwindung  fand  sieh  ein  SLnoehensplitter  und  eine  Schoko- 
latentasse  Toll  Biter.  Die  Tenögerte  Heilung  wurde  nachher  durch  NadiTome- 
neigen  des  Kopfes  besser  als  duroh  Drainage  befördert  Hierbei  sah  man  dea^ 
lieh  das  Gehirn  sieh  an  den  Knochen  anlagern  und  Eiter  gemiseht  mit  Ooefaio- 
splnalflüssigkeit  austrmben«  Dem  Gehimabeoess  war  am  4.  Tage  nach  der  Yerietsoag 
ein  in  der  rechten  Achsel  spontan  gebildeter  Abscess  Toransgegangeii.  Der  Fit 
Terließ  iVs  Monat  nach  der  Verletsung  geheilt  das  HospitaL 

Der  10  Jahre  naeh  der  Verletsung  Trepanirte  bedarf  besonderer  Erwihnsa^i 
Im  Jahre  1876  Fraktur  des  Stirnbeines  mit  Depression  des  Knochens.  An&ags 
keine  Erscheinungen  Ton  Seiten  des  Gehirns.  Am  10.  Tage  heftiges  Fieber  mit 
Delirien  und  Konvulsionen,  die  ohne  chirurgischen  Eingriff  wieder  TorüberginieB. 
Später  Auftreten  epileptischer  Anfälle,  die  10  Jahre  hindurch  anhidteni  Anfuip 
nur  in  der  Nacht  auftoaten",  einmal  im  Monat  Später  Auftreten  der  AnftHe  ia 
kürseren  Perioden,  dann  wieder  einige  Monate  aussetsend,  seit  2  Jahren  sieh  sehr 
häufend,  wöchentlich  und  täglich,  stets  intensirer  und  länger  anhaltend.  Aue  Be- 
handlimgsmethoden  nutslos,  auch  in  den  Kliniken  Ton  Madrid  und  Zangosa.  Anf* 
genommen  im  Minenhospital  Ton  Triano  1886.  Zustand  folgendermaßen:  Stand« 
vor  dem  AnfaU  Unruhe,  beständiges  kauendes  Bewegen  des  Kiefers,  schlaebter 
Schlaf  mit  Hallucinationen«    Dann  wird  Pat  plötslich  cyanotisch»  MushdatoniM^ 
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JLOntnhixtr  loerit  feehts ;  Fat  atöfit  emen  heftigen  Schrei  aus  imd  etOxit  bewuset- 
los  SU  Boden.  Nun  anstatt  der  Cyanose  ErhLeiehea,  anstatt  der  tonisehen  klonische 
allgemeine  Konrulsionen,  beißt  die  Zunge,  gallig  gefärbter  Schaum  vor  dem  Munde, 
Spasmus  glottidis,  Zeiehen  der  Dyspnoe  und  Asphjrzie  und  sdiließlieh  lethargischer 
Sdilaf.  Kaoh  dem  Anfall,  der  eine  halbe  Stunde  dauert,  heftige  Kopf^hmenen. 
Am  18.  November  Trepanation  bei  unToUstftndiger  Anfisthesie  trots  einer  sehr 
großen  Quantit&t  Chloroform  und  subkutaner  Morphiuminjektion.  Während  des 
Anftsthesirens  beständig  KrampfanfUle.  Wegen  derselben  AnfiÜle  hatte  Fat  den  Tag 
Tovher  vom  Operationstische  wieder  entfernt  werden  mQssen.  Auch  Kali  bromatum 
hatte  nidits  lur  Beruhigung  beigetragen.  Die  Operation  dauerte  mehr  als  IVs  Stun- 
den, und  war  Fat.  nach  derselben  eben  so  aufgeregt  wie  vorher.  Es  fand  sieh  bei 
der  Operation,  dass  durch  das  entfernte  K.nodbenstÜck  die  Wursel  der  ersten  und 
«weiten  Stimwindung  komprimirt  worden  war,  an  den  Meningen  Zeichen  alter 
Entsündung.  Wundverlauf  unter  antiseptischen  Kautelen  mit  Drain  reaktionslos, 
Wunde  nach  18  Tagen  geheilt  Resultat:  Im  Monat  nach  der  Operation  nur  ein- 
mal Zuckungen  in  den  Unterschenkeln  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  In  den 
folgenden  4  Monaten  einige  allmählich  immer  schwächer  werdende  Anfälle  von 
yiel  kürserer  Dauer  und  viel  geringerer  Intensität  als  frOher. 

In  einem  anderen  FaUe  von  weitverbreitetem  Bruche  des  Os  parietale  sinistrum, 
sehr  gestörtem  Bewusstsein  und  Aphasie,  doppelter  Faralyse  des  Facialis,  bestän- 
diger Bewegung  der  unteren  und  der  recjhten  oberen  Extremität,  welcher  Zustand 
in  anderer  Behandlung  bis  sum  5.  Tage  angehalten  hatte,  fand  sich  nach  Empor- 
bebeln  und  Entfernen  der  deprimirten  Knochenstacke  unter  denselben  eine  Masse 
Ton  Bluteoagulis  Aber  100  g  aus  der  serrissenen  Art  mening.  med.  Die  hintere 
Partie  der  linken  dritten  Stimwindung  und  das  untere  Drittel  der  aufsteigenden 
Parietal-  und  Frontalwindung  waren  komprimirt  worden.  Wegräumung  der  Coa- 
gula,  Blutung  erneuerte  sich  nicht  Nach  2  Tagen  Intelligens,  Sprache,  Bewegungen 
vollständig  wieder  hergestellt.  Fat.  steht  nach  14  Tagen  auf,  wird  wenige  Tage 
später  völlig  geheilt  entlassen. 

Nach  Zusammenstellung  und  Kritik  aller  von  ihm  beobachteten  und  behan- 
delten Fälle  von  SchädelbrQchen  mit  Verletsungen  des  Gehirns  kommt  der  Autor 
mi  dem  Besultate,  dass  nur  ungefähr  4  Fälle  der  Lokalisationsdoktrin  entsprachen. 
Einige  Fälle  ohne  entsprechende  Symptome,  besonders  s.  B.  bei  Abscessbildung 
im  Lobulus  occipitalis,  dann  bei  ausgebreiteter  Zerstörung  der  motorischen  Zone 
und  noch  andere  sind  dabei  besonders  bedeutungsvoll. 

Die  aweite  Schrift  enthält  iwei  Fälle  von  Trepanationen  wegen  Epilepsie,  den 
einen  ohne  vorausgegangene,  den  anderen  nach  vorausgegangener  Sohädelverletiung. 

Der  erste  Kranke  war  vor  ungefähr  sieben  Jahren  in  Folge  eines  Schreckens 
epileptisch  geworden,  ohne  erblich  belastet  su  sein.  Die  AnftUe  traten  Anfangs 
mehimals  in  der  Woche  auf,  später  täglich,  sur  Zeit,  wo  er  in  die  Behandlung 
des  Dr.  de  A.  trat,  xwansig-  und  dreißigmal  innerhalb  24  Stunden.  Der  Anfsdl 
begann  mit  Ameisenkriechen  und  Kontraktur  des  linken  Vorder-  und  Oberarmes 
und  beinahe  gleichseitig  an  der  linken  unteren  Extremität.  Dann  wurden  die 
Muskeln  des  Gesichtes  ergriffen  und  sofort  hinterher  die  des  ganien  Körpers.  Vom 
ersten  Augenblick  an  Bewusstlosigkeit  Der  Anfall  dauert  selten  mdur  als  eine 
Minute.  In  den  ersten  Jahren  der  Krankheit  hatte  Fat  einige  Augenblicke  vor 
dem  Anfall  einen  Übeln  Geruch  im  linken  Nasenloch.  Es  wurde  auf  der  rechten 
Seite  im  Gebiet  der  Rolandisehen  Furche  operirt,  mehrere  Knochenscheiben  aus- 
gesägt Dabei  wurde  der  Sinus  longitudinalis  verletst,  die  sehr  starke  Blutung 
durch  WiedereinfQgung  der  entsprechenden  Knochenscheibe  gestillt  Weder  an 
den  Knochen,  noch  an  den  Meningen  wurde  Pathologisches  gefunden.  Nun 
wurde  fast  einen  halben  Centimeter  tief  graue  Gehirnsubstana  aus  den  oberen 
Theüen  der  aufsteigenden  Stirn-  und  den  mittleren  TheÜen  der  aufsteigenden 
Parietalwindung  exstirpirt,  kaum  5  g  an  Gewicht.  Nach  der  Operation  Lähmung 
der  linken  oberen  und  unteren  Extremit&t,  leichte  Lähmung  des  oberen  Augen- 
lides, welche  nach  wenigen  Stunden  vollständig  wieder  versehwand.  Während 
dea  ganien  2.  Tages  kein  epileptischer  Anfall.     Fat  konnte  nur  ein  wenig  die 
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linke  Schulter  und  den  linken  Oberarm  bewegen»  geringe  Starre  im  Unken  Tneeps. 
Automatiflohe  Mitbewegungen  in  den  paralytischen  Qüedem  bei  Bewegnngaa 
der  gesunden  Extremitfiten.  Am  7.  Tage  Wunde  gani  per  primam  gesdilo«ea; 
keine  eigentliehen  epileptischen  AnfftUe,  abw  Kontrakturen  an  der  obeien  and 
unteren  Extremität  links  mit  leichten  Konvulsionen  des  Gesichts.  Einige  wi]lkä^ 
liehe  Bewegungen  in  der  Schulter  und  unteren  Extremität  der  linken  Seite,  denn 
Ober-  und  Vorderarm  aber  vollständig  gelähmt  ist 

Am  8.  Tage  willkürliche  Bewegung,  wenn  auch  mit  Schwierigkeit,  des  Obe^ 
und  Vorderarmes  links,  die  Bewegungen  der  unteren  Extremität  leidbter;  die  Fingor 
waren  noch  gelähmt  Seit  diesem  Tage  begann  man  mit  Anwendung  der  Eldctricttit. 

Am  11.  Tage  epileptischer  Anfall,  beginnend  wie  froher.  Am  32.  Tage  wma 
beinahe  alle  Lähmungsersoheinungen  verschwunden,  auch  die  Finger  bewegta 
sieh,  wenn  auch  mühsam;  Pat.  stand  auf  und  ging  auf  einen  Stock  gestütit  Die 
epüeptisehen  Anfälle  kehrten  aber  auch  mit  derselben  Heftigkeit  und  Häufigkeit 
zurück  wie  früher.  Der  Kranke  starb  4  Monate  nach  der  Opeiation,  nicht  in 
Folge  derselben,  und  es  seigte  sich  bei  der  Autopsie,  dass  die  oben  erwähnte  wie- 
der eingefügte  austrepanirte  Knochensoheibe,  membranös  mit  dem  übrig«  Sehidd 
verbunden,  in  ihrem  knöchernen  Gewebe  sehr  rarificirt  war.  Der  Autor  hebt  be- 
sonders Macewen  gegenüber  die  Wiederherstellung  von  der  Paralyse  hervor  naek 
so  gproßer  Zerstörung  in  der  motorischen  Zone  des  Qehims. 

2.  Fall.  Fraktur  mit  Depression  des  Stirnbeins  rechts  vor  3  Jahren,  ohne 
operativen  Eingriff  geheilt.  24  Stunden  nach  dem  Unfall  Hemiplegie  der  linken 
Seite,  Gesicht  normal.  13  Monate  konnte  der  Kranke  das  Bett  nicht  veilaneo. 
Im  4.  oder  5.  Monat  erster  epileptischer  Anfall,  in  der  linken  Fossa  nasalis  mit 
Ameisenkriechen  beginnend,  dann  Kontraktionen  derselben  Gesichtsseite  and  all- 
gemeine Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  und  Beißen  der  Zunge.  Die  Anfalle  dauern 
mehr  als  2  Minuten  und  wiederholen  sich  3  oder  4mal  im  Monat  und  auch  5ften 
bei  alkoholischen  Excessen.  Bei  der  Untersuchung  unvollständige  Lähmung  der 
unteren,  stärkere  der  oberen  Extremität,  besonders  des  Vorderarmes  und  der  Hani 
Die  Muskeln  reagirten  gut  gegen  Elektrioität 

Operation  in  der  motorischen  Zone;  4  Knochenscheiben  wurden  aoageaigt, 
nichts  Pathologisches  gefunden.  Die  Knochenscheiben  wieder  eingesetst  und  an 
der  Stelle  der  alten  Verletzung  trepanirt.  Es  wurden  einige  Veränderungen  am 
Knochen  und  an  der  Dura  mater  gefunden,  von  der  ein  Stück  mit  exstirpirt  wurde. 
Verband  ohne  Drain.  Die  Anästhesie  war  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  dem  anderen 
Epileptiker  gestört  worden.  Rasche  Heilung  per  primam.  Folgen:  In  2  Monaten 
ein  epileptischer  Anfall,  kaum  einige  Sekunden  anhaltend  mit  leichten  Kontrak- 
turen der  linken  Körperhälfte.  Lähmung  geringer,  besonders  an  der  oberen  Ex- 
tremität.   Operation  im  August.    Bericht  im  November  1888. 

Leudesdorf  (Hamburg). 

William  Stokes  (Dublin).    On  traumatic  subdural  abscess  of  the  biam. 

(Annais  of  Surgery  Vol.  VHL  p.  241—253.) 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  stellt  der  Verf.  11  Fälle  susammen,  in  denen 
wegen  eines  traumatischen,  subdural  gelegenen  Himabscesses  operirt  wurde, 
in  swei  Fällen  von  ihm  selbst  Von  den  11  Operirten  genasen  fünf  vollkoBwen 
(Fälle  von  Dupuytren,  E.  W.  Lee,  Rentz,  Macewen  und  W.  Stokes);  ein 
sechster  genas,  verlor  aber  das  Sehvermdgen  und  bekam  öfters  epileptische  An- 
fälle (von  Hulke  beobachtet);  die  übrigen  gingen  bald  nach  der  Operation  sn 
Grunde. 

Der  erste  der  beiden,  vom  Verf.  operirten  Fälle  gehört  noch  der  tonnti- 
septischen  Zeit,  dem  Jahre  1869  an.  Der  Kranke  hatte  mit  dem  Ghriff  einer  Sidiei 
einen  Sehlag  auf  den  Kopf  oberhalb  der  Schläfe  erhalten.  Dann  brach  er  einige 
Wochen  später  plötslich  ohnmächtig  susammmen.  In  das  Hospital  des  Verf.  ^ 
bracht,  leigte  er  vollkommene  Bewusstlosigkeit,  verlangsamten  Pols,  vollkonun«ne 
motorisehe  und  sensible  Lähmung  beider  Seiten  und  Urinretention«  Als  darnnf 
an  der  Stelle  der  fraheren  Verletsung,  wo  sich  eine  kleine  Narbe  fsnd,  tiepaiiift 
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wurde,  entleerten  sieh  aus  einer  Inoision  der  Dura  etwa  4  g  klarer,  fltark  gelblicher, 
seröser  Flüssigkeit,  jedoch  kein  Eiter.  Am  folgenden  Tage  starb  der  Kranke,  und 
bei  der  Sektion  fand  sich  gerade  hinter  der  Stelle,  die  incidirt  worden  war,  ein 
Absoess  mit  80—90  g  eitrigen  Inhaltes. 

In  dem  zweiten  Falle  war  der  Fat.  mit  einem  Schüreisen  auf  den  Kopf  ge- 
sehlagen worden.  Etwa  5  Wochen  sp&ter,  als  Himerscheinungen  auftraten,  fand 
man  die  Kopfwunde  links  oben  an  der  Stirn  noch  offen  und  beim  Sondiren  unter 
ihr  den  Knochen  ein  Stück  weit  bloßgelegt.  Zwei  Tage  darauf  bekam  der  Kranke, 
der  sich  bereits  in  einem  komatösen  Zustande  befand,  tetanische  Krftmpfe  auf  der 
rechten  Körperseite.  Man  schritt  in  Folge  dessen  sofort  sur  Operation,  trepanirte, 
stach  mit  der  Kanüle  einer  Fr avaz 'sehen  Spritse  so  tief,  als  es  möglich  war,  in 
die  Himsubstanz  ein  und  brachte  mit  ihr  Eiter  sum  Vorschein.  Nunmehr  wurde 
mit  einem  schmalen  Messer  incidirt,  der  Eiter  entleert,  die  Abscesshöhle  mit  Kar- 
bolwasser (IX)  ausgewaschen  und  drainirt,  die  Kopfwunde  genfiht  Die  Trepa- 
nationsstelle lag  2  cm  links  von  der  Medianlinie  und  2,5  cm  unterhalb  der  Coro- 
nalnaht.  Sofort  nach  der  Operation  hob  sich  die  Pulsfrequenz  von  40  auf 
120  Schläge  in  der  Minute,  das  Bewusstsein  kehrte  wieder,  und  alle  Störungen 
seh  wanden.  Nach  7  Wochen  kehrte  der  Operirte  geheilt  wieder  sur  Arbeit  zurück. 
9  Monate  lang  blieb  er  yollkommen  wohl,  bekam  dann  aber  einen  plötzlichen  »An- 
fall« und  wurde  einen  Tag  darauf  komatös,  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  erlosche- 
nen Sehnenreflezen,  bleichem  Gesicht,  cyanotischen  Lippen  und  beschleunigtem 
Pulse,  auch  erhöhter  Temperatur  wiederum  in  das  Hospital  gebracht  Dort  traten 
krampfartige  Zuckungen  zu  wiederholten  Malen  auf.  In  der  Annahme,  dass  es 
sich  um  die  Bildung  eines  zweiten  Abscesses  handele,  ging  der  Verf.  von  Neuem 
an  der  früheren  OperationssteUe  ein,  entleerte  22,5  g  blutig-seröser,  mit  weißlichen 
Flocken  untermischter  Flüssigkeit  aus  ziemlich  großer  Tiefe.  Am  folgenden  Tage 
starb  der  Kranke.  F.  BeS8el*Hagen  (Heidelberg). 

von  Bergmann.    Geheiltei  Gehimabscess. 

(KrankenYorstellung  in  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  52.) 

Die  Gehimabscesse  sind  stets  deuteropathischen  Ursprungs ;  die  Hauptrolle  spielt 
bei  der  Entstehung  chronische  Mittelohreiterung.  Es  steht  dabei  zuweilen  die 
Eiterung  im  Schädelraum  in  Kontinuität  mit  der  Eiterung  in  der  Trommelhöhle; 
indem  das  Tegmen  tympani  zerstört  wird,  sammelt  sich  der  Eiter  zwischen  Dura 
und  Knochen  und  später  auch  innerhalb  der  Dura  an,  entweder  über  den)  Felsen- 
bein oder  in  der  hinteren  Schädelgrube.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  sammelt 
sich  der  Eiter  ohne  Kontinuität  mit  dem  Ohr  mitten  in  der  weißen  Substanz  der 
Hemisphären  an.  Der  vorgestellte  Fat.,  29  Jahre  alt,  leidet  seit  1 1  Jahren  an  Eiterung 
aus  dem  rechten  Ohr.  Vor  8  Wochen  wurde  er  auf  die  y.  B.'8che  Klinik  aufgenommen, 
nachdem  er  sich  4 — 6  Wochen  zuvor  krank  gefühlt  hatte.  Bei  der  Aufnahme  bestand 
Fieber  von  39, 7 ^  Die  Ohreiterung  hatte  nicht  zugenommen,  während  sich  das 
Fieber  ausbildete ;  außerdem  bestand  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  Pulsyerlangsamung 
—  trotz  des  Fiebers  50  Schläge  in  der  Minute.  Von  Herdsymptomen  waren  vor- 
banden: Herabsetzung  der  Sensibilität  und  der  Muskelkraft  auf  der  linken 
Körperhälfte  und  rechtsseitige  Faeialisparese,  welch  letztere  aber  auch  auf 
Schädig^g  des  Fadalstammes  beruhen  konnte.  Der  Umstand,  dass  im  Ohr  an  der 
oberen  Wand  Granulationen  saßen,  ließ  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
sich  der  Abscess  nach  oben  zu  im  Schläfenlappen  ausgebildet  hatte,  während  Klein- 
himabseesse  sich  mehr  an  Eiterungen  im  Froc  mastoid.  anschließen.  Die  Sym- 
ptome des  Gehimdruckes  ließen  auf  einen  großen  Abcess  sehließen. 

Der  Schädel  wurde  an  dem  Vereinigungspunkt  von  2  Linien  eröfihet,  von 
denen  die  eine  die  Tangente  an  den  hinteren,  die  andere  die  an  den  oberen  Band  der 
Ohrmuschel  bildete;  es  wurde  eine  große  Öffnung  angelegt,  die  Dura  einge- 
eehnitten.    Das  Gehirn  zeigte  deutliche  Pulsation. 

Darauf  wurde  ea.  y^cim  eingeschnitten;  beim  S.Einschnitt  entleerte  sich  übel- 
rieohender  Eiter  in  sehr  großer  Menge;  die  Höhle  war  glattwandig.  Es  wurde 
ein  Drainrohr  eingelegt,  und  um  dieses  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  bedeckt 
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Nadi  3  Woeben  war  die  Höhle  deutliob  imaaunengeeehrampft,  nnd  sank  die 
betreffeBde  Oefairnpartie  ein ;  einige  Zeit  apftter  enohien  die  Nartie  gans  aolid  md 
tief  ^eingeeanken. 

Zum  Schluss  betont  v.  B.  die  Gefahr,  die  in  den  Auispiitiungen  des  Ofarei 
bei  Eiterungen  liegt,  da  durch  dieselben  die  entitndungaerregeiiden  Subatanien 
in  die  Gewebainteratitien  hineingepreast  iverden.  Mtfler  (Stuttgart. 

Keen  (Fhiladelpliia].  Exploratory  trephining  and  punctuie  of  the 
brain  almost  to  the  lateral  ventride.  With  a  desciiption  of  a  pnn 
posed  Operation  to  tap  and  drain  the  ventricles  as  a  definite  suigical 

procedure. 
(Med.  newn  1888.  Deoember  X.l 

K.  stellte  bei  einem  14jährigen  skrofulösen,  seit  6  Monaten  an  linkaaeitiger 
Otorrhoe  leidenden  Midchen,  das  awei  Wochen  luvor  mit  Erbrechen,  Kopfachmoi, 
Benommenheit  und  m&ßigem  Fieber  erkrankt  war,  und  bei  dem  aich  femer  noch 
ein  geringer  Grad  von  Aphasie,  Paralyse  des  linken  Abducens,  leichte  Abweichung 
der  Zunge  nach  rechts,  umschriebene  Druckempfindlichkeit  oberhalb  dea  linken 
Ohres  und  Stauungspapille  namentlioh  rechterseits  eingestellt  hatte,  die  Diagnose 
auf  einen  Abscess  mit  sehr  wahrscheinlichem  Siti  im  linken  Temporo-sphenoi- 
daUappen« 

Ausgeschlossen  wurde  Meningitis  wegen  der  Abwesenheit  von  Delirien,  JLon- 
vulsionen,  hoher  Temperatur,  Lichtscheu,  Nackenstarre,  Zähneknirschen;  Erkzan* 
kung  des  Processus  mastoideus  wegen  Fehlens  aller  lokalen  Symptome;  gegen 
Sinusthrombose  sprach  die  Unversehrtheit  der  Jugularvenen  und  Fehlen  Ton  Sym- 
ptomen der  Pyämie.  Als  Sita  eines  Abscesses  kam  das  Kleinhirn  nicht  in  Be- 
tracht,  da  keine  Koordinationsstörungen  und  andere  Gerebellarsymptome  Yorhanden 
waren;  die  motorische  Begion  wurde  ausgeschlossen  wegen  Mangels  ausgesproche- 
ner Lähmungserscheinungen  —  die  geringe  Deviation  der  Zunge  konnte  einer 
Alteration  des  Nerven  im  Verlaufe  durch  das  Felsenbein  zugeschrieben  weiden  — ; 
auf  Stirn-  oder  Hinterhauptslappen  deuteten  keine  lokalen  Symptome  hin. 

K.  entschloss  sieh  Angesichts  rasch  sunehmender  Verschlimmerung  cur  explo- 
ratorischen  Trepanation  und  wählte  dasu  eine  Stelle  ^/i  Zoll  vor  dem  InBma 
GehOrgang  und  IVs  Zoll  über  demselben  gelegen.  Himpulsation  war  vorhanden. 
Mehrmalige  Punktion  mit  der  Aspirationsnadel  förderte  keinen  Eiter  sn  Tage^ 
eben  so  blieben  nach  Ineision  der  Dura  Versuche  mit  dem  stumpfen  Trokar,  den 
Verf.  dem  Messer  vonieht,  erfolglos.  Nochmalige  Trepanation  IVs  Zoll  hinter 
dem  Meatus  auditorius  in  derselben  Höhe.  Probepunklion  durch  ^e  Dura  hin- 
durch ergaben  wiederum  keinen  Eiter.  Von  der  ersten  Trepanationaöfiiiuiig  ans 
wurde  nunmehr  ein  V/^  Zoll  langes  Drainrohr  in  die  Gehimmasse  eingeaehobea, 
um  einem  etwaigen  späteren  Durchbruch  des  vermutheten  Abscesses  den  Weg 
nach  außen  au  bahnen,  darauf  Dura  und  Haut  genäht 

Pat.  starb  nach  vorübergehender  Besserung  —  erhöhte  Intelligens,  nonnale 
Temperatur  —  ohne  dass  Eiter  abgeflossen  wäre,  nach  4  Tagen.  Die  Sektion  ergab 
Gehimddem  mit  starker  Erweiterung  der  Ventrikel,  nirgends  einen  Abseeaa,  keine 
Caries  des  Felsenbeines,  keine  makroskopischen  Zeichen  von  Meningitis,  wahrend 
die  mikroskopische  Untersuchung  tuberkulöse  Meningitis  naohwiea. 

In  der  Substani  des  Gehirns  ließen  sich  irgend  welehe  Spuren  der  Punktionen 
nicht  verfolgen;  die  das  Drainrohr  umgebende  Ctehiinmasse  war  nur  in  ihrer 
äußersten  Schicht  leicht  entfärbt,  besw.  erweicht  Das  Ende  des  Drains  war  V«  Zoll 
von  dem  Seitenventrikel  entfernt 

Der  berichtete  Fall  führt  K.  su  dem  Vorachlage,  bei  Hydroeephalua  internui 
die  Punktion  der  Ventrikel  voriunriimen.  Er  hat,  ausammen  mit  Taylor,  in 
dieser  Richtung  Versuehe  an  der  Leiche  angestellt  und  fand,  daaa  auf  drei  Wegea 
ohne  Verletiung  bekannter  Gentren  der  Ventrikel  erreieht  würde,  d.  h.  beim  Sehidd 
des  Erwachsenen  und  bei  normalen  Ventrikeln  1)  dunk  Trepanation  am  Htntei^ 
haupt  und  Punktion  in  der  Richtung  gegen  das  innere  Ende  des  Suptmorfattahandes 
derselben  Seite,  wobei  das  Hinterfaom  in  der  Tiefe  von  t^k^^U  2oU  getroftea 
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I,  2)  durch  Trepanation  am  Stirnbein  und  Punktion  in  der  Richtung  gegen  die 
Ftotnbenntia  oeeip.  ext,  wodurch  man  das  Vorderhorn  in  der  Tiefe  Ton  2 — 2V<ZoU 
esreudit,  $)  durch  Trepanation  in  der  Nihe  der  Ohres  und  Punktion  in  der  Rieh* 
tong  gegen  einen  iy%  Zoll  über  dem  entgegengesetsten  Meatus  auditor.  gelegenen 
Punkt,  wobei  man  in  der  Tiefe  Ton  2— 2V4  Zoll  auf  den  Ventrikel  oder  das  Unter- 
hem  stöDt.     BetüglLoh  der  Einzelheiten  muse  auf  das  Original  Tcrwiesen  werden. 

F.  flMBel  (Dresden). 

Irving  D.  Wlltrout.     Brain  and  apinal  surgery  in  Philadelphia. 

(Northwestern  Laneet  lSa9.  Mai  15.  p.  127.) 

Beim  letiten  Kongress  jmierikanisoher  Chirurgen  und  Ante  sind  eine  Ansahl 
von  mehr  oder  weniger  glüekliohen  Trepanationen  des  SohAdels  und  der  Wirbel- 
sinle  verdffeniUeht  worden,  welche  in  den  Transactions  deneit  gedmokt  erscheinen 
werden.  Einen  der  Fille  Ton  Jackson 's  Epilepsie,  trepanirt  yon  DeaTcr,  sah 
W»  in  Philadelphia  nodi  nach  mdireren.  Monaten  frei  Ton  AnfUlen,  welche  tot- 
hsr  fast  anhaltend  den  Mann  befallen  hatten.  Keen  hat  im  Qanien  9  Ffllle  Yon 
Qchimoperstionen  aufsuweisen,  Ton  denen  4  bereits  anderweit  yeröifentlieht  worden 
Bind.  Unter  den  9FiIlen  waren  3  Ton  akuter  Erkrankung;  2  davon  endeten  bald, 
der  dritte  52  Tage  naeh  der  Operation  tödlich.  Unter  den  übrigen  6  trat  5mal  schon 
nsdi  6^10  Tagen,  bei  den  lotsten  erst  nach  mehreren  Monaten  Genesung  eb, 
2  dieser  9  FftUe  werden  genauer  besehrieben*  Im  einen  war  vor  15  Jahren  eine 
Fnktur  des  Sehidels  erworben,  wobei  Knochensplitter  entfernt  waren;  es  traten 
dann  Krftmpfe  mit  langer  Bewusstlosigkeit  ein.  An  der  Stelle  der  Verbindung 
der  Fissura  Bolandi  und  der  Mittellinie,  also  entsprechend  dem  Centrum  fOr  die 
Beiabeweguttgen,  wurde  trepanirt;  der  Knochen  war  Tcrdickt,  und  auch  an  der 
Dura  fand  sieh  eine  Tcrdickte  Narbe,  welche  bis  sum  oberen  Sinus  longitndinalis 
reichte  und  ausgeschnitten  wurde.    Heilung  in  6  Tagen. 

Im  2.  Fall  lag  beginnende  Sehnervenatrophie  und  akuter  Hydroeephtdus  vor; 
es  wurde  eine  Geschwulst  diagnocÜciTt,  welche  auf  die  Sinus  drflckte,  deren  genauer 
Siti  aber  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Eine  Trepankrone  von  IVs  om  Durch- 
messer wurde  etwa  3  cm  hinter  dem  linken  Gehörgang  und.  3  cm  über  R  cid 's 
Bssislinie  aufgesetst  und  dann  eine  Hohlnadel  in  der  Richtung  nach  einem  Punkt 
7  cm  oberhalb  des  rechten  Gehörganges  eingestoßen;  in  der  Tiefe  von  etwa  4  cm 
traf  man  auf  geringeren  Widerstand,  und  die  CerebrospinalflOssigkeit  ihig  an  aus 
dsm  Seitenyentrikel  aussulaufen.  Anluigs  wurden  6  Pferddiaare,  später  ein  Drain 
•mgefUhrt,  welches  ohne  Reaktion  bis  sum  Tode  am  52.  Tage  danach  liegen  blieb. 
Es  worden  noch  in  6  yerschiedenen  Riehtungen  Naddn  ins  Hirn  eingestoßen,  ohne 
dass  aber  die  Geschwulst  aufgefunden  wurde;  diese  Verwundungen  waren  bei  der 
Sektion  spurlos  Tcrheih.  Die  Gesehwulst  saß  im  rechten  Kleinhimlappen.  Auch 
Ton  anderen  Operateuren  der  Stadt  sind  Trepanationen  der  Wirbdsftule  und  des 
Sehidels  Torgenommen  worden  mit  einer  größeren  Zahl  Ton  Heilungen.  Bei  er* 
iteren  Operationen  ist  auffallend,  wie  Ticl  Wirbelbögen  weggenommen  werden 
lütanen,  ohne  dass  die  Streckung  der  Wirbels&nle  dadurch  wesentlich  gefthrdet 
wird.  Bei  den  Operationen  in  der  Sch&delhöhle  ist  eine  Verletiung  der  Sinus 
nicht  als  ein  sehr  geflhrliches  Ereignis  ansusehen,  da  die  Stillung  der  Blutung 
durch  Kompression  mit  Jodoformgase  meist  leicht  gelingt  Als  Hilfsmittel  sur 
genausn  Ortsbestimmung  ist  die  ElektricitAt  bei  der  Operation  selbst  höchst  wertfa- 
▼oD.    Rasche  AusiOnrung  derselben  erscheint,  so  weit  thunlich,  wflnsehenswerth. 

Lilie  (Demmin). 

Simon.    Gas  de  tötanos  chirurgical,  suivi  de  mort. 

(Arch.  m^d.  beiges  1889.  Juni.) 
Ein  Sergeant  erhielt  durch  einen  HufMhlag  eine  Kontusionswunde  des  rechten 
Oesiehts,  welche  den  folgenden  Tag  in  Behandlung  genommen  wurde;  man  machte 
Umschllge  mit  Borsfturelösung;  Am  4.  Tage  nachher  trat  Trismns  tun&chst  in 
den  rechten  Kaumuskeln  aul  Man  verordnete  Chloral  und  Morphium.  Am 
feigenden  Tage  kamen  heftige  Schlingbeschwerden  hmiu,  femer  Krämpfe  im 
rechten  Arm.    AufCallcnd  war,  dass  die  rechten  Gesichtsmuskeln  gelihmt  er- 
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schienen.  Einen  Tag  später  waren  die  sfimmtliohen  Extremitäten  und  d^  Rumpf 
befallen,  es  traten  Repirationsbesehwerden  und  Cyanose  auf.  Bald  darauf  Tod. 
Das  Bewusstsein  war  bis  soletst  erhalten.  Die  Wunde  im  Gesieht  und  oberen 
Augenlid,  welche  bis  Bum  Beginn  des  Tetanus  reaktionslos  heilten,  fingen  Im 
den  ersten  Symptomen  des  Trismus  an  Uvid  aussusehen  und  eine  dflnne,  w&seeiige 
Sekretion  in  großer  Menge  zu  zeigen.  In  Folge  der  Sohlingbesohwerden  spei^eite 
und  sch&umte  der  Kranke  wie  ein  Kranker  mit  Hundswuth. 

£•  ilsoher  (Straßbvrrg  i/K). 

L.  Heuaner.    Über  traumatische  Lymphcysten« 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  19.) 
H.  berichtet  aber  2  von  ihm  beobachtete  seltene  Oeschwulstfonnen,  v^ehe 
er  als  traumatische  Lymphcysten  bezeichnet.  H.  ist  der  Ansieht,  daas  diese 
Lympheysten  aus  ganz  normalen  Lymphgefäßen  hervorgehen,  die  gelegentlieh  etnes 
Traumas  zerreißen,  worauf  sieh  dann  Lymphe  frei  zwisehen  den  Geweben  ergießt. 
Diese  traumatischen  Lympheysten  finden  ihre  vollständige 'Analogie  in  den  Hä- 
matomen der  Blutgef&jBe.  Die  von  ihm  beobachteten  Fälle  unteneh^den  sisii 
von  den  von  V.  Gjorgewic  mitgetheilten  darin,  dass  sich  die  Lymphe  aus  -den 
verletzten  Gefäßen  nicht  frei  nach  außen  oder  in  eine  Körperhdhle,  oosidem 
z%^ -sehen  die  Gewebe  entleert  hatte.  H.  schließt  an  seine  AuseinandersetsungeB 
die  J'rage  an,  die  er  zur  Zeit  nicht  zu  beantworten  im  Stande  sei,  wie  es  denn 
komuie,  das»  bei  den  zahlreichen  Verletzungen  und  Kontusionen  nicht  häufiger 
Lym  )horrhagien  und  Lymphgeschwulstbildungen  zur  Beobachtung  kommen,  zumal 
die  Lymphe  doeh  viel  weniger  gerinnungsfähig  sei  als  das  Blut,  und  daher  auch 
aie  Thrombosirung  des  verletzten  Lymphgefitßea.  eine  viel  geringere  sei  ?  Ferner 
stellt  H.  die  Frage  auf,  warum  die  ergossene  Lymphe  o»  aohwer  resorbiihar  sei, 
während  doch  von  den  zahllosen  Gewebsspalten  aus  subkutan  inyidrte  Kodmla* 
lösungen  so  rasch  zur  Resorption  gelangen.  Wttfler  (OnaJ. 

E.    Eirohhoff^       Über    gutartige     Geschwülste    dei    Zunge.       {Aus 

y.  Bergmannes  Klinik.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 

In  obiger  Klinik  wurden  2  seltenere  Geschwülste  der  Zunge  im  Sommer- 
semester  1888  beobachtet  und  operativ  behandelt.  Li  dem  einen  falle  handelte  es 
sich  um  einen  59jähzigen  Mann,  bei  welchem  man  am  Zungengrunde  eine  walnuift» 
große  und  auf  der  Zungenoberfläehe  eine  kirschgroße  Geschwulst  aufsitzen  eah. 
Nach  Spaltung  der  Wange  trachtete  man  die  Neubildung  aus  dem  Zungeogeweba 
auszulösen.  Es  gelang  dies  jedoch  recht  schwer,  weil  die  Geschwulst  sieh  tief  in 
die  Zungensubstanz  erstreckte.  Es  musste  desshalb  noch  ein  querer  HHfsseihiiitt 
am  Halse  oberhalb  des  Zungenbeins  hinzugefügt  werden.  Gk^r  Veriauf.  Die 
exstirpirte  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  reines  Fibrom. 

Im  zweiten  Falle  fand  sich  der  rechten  Seite  der  Zunge  aufsitzend  dn  etwa 
hühnereigroßes  Lipom,  das  auch  leicht  als  solches  diagnosticirt  werden  konnte. 
Die  Exstirpation  ließ  sich  ohne  jede  weitere  Schwierigkeit  ausführen. 

Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  K.  alles  Wissenswerthe  über  die  gotartigeB 
Geschwülste  der  Zunge  imd  erwähnt  des  Besonderen,  dass  sich  Fibrome  häufigs 
am  Zungenrücken,  Lipome  häufiger  an  der  Zungenspitze  vorfinden,  und  letstcfe 
in  submuköse  und  interstitielle  eingetheilt  werden  können.  Von  den  übrigen  gut- 
artigen Geschwülsten  der  Zunge  hebt  K.  hervor:  die  Papillome,  die  GefidSge- 
schwülste  und  Cystenbildungen,  so  wie  die  äußerst  seltenen  Keloide  und  Adenome. 
Schließlich  kommen  nicht  selten  auch  kleine  Aneurysmen  in  der  Zuüge  vor. 

W91fler  (Graz]. 

Francis  J.  Shepherd  (Montreal).    A  case  of  excision  of  the  tongue, 
.   feUowed  by  death  fxom  acute  nüliary  tuberculosis. 

(Annais  of  Surgery  Vol  VIIL  p.  368—371.) 
Ein  64  Jahre    alter  Mann   kam    zum  Verf.    mit  einer  kleinen,   oberfläehlich 
ulcerirten,  derben  Geschwulst  in  der  Zunge.    Da  dieselbe  seit  8  Monaten  bestand, 
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der  Pat.  niemak  sonst  krank  gewesen  und  auch  nieht  hereditftr  belastet  var. 
außerdem  aueh  in  der  Submazillargegend  gesehwollene  DrOsen  besaß,  so  hielt  Verl 
die  Qesehwukt  fftr  ein  Carcinom  und  fahrte  dem  entsprechend  die  Zungenexstir- 
pation  aus. 

Am  Abend  des  4.  Tages,  nachdem  Alles  bis  dahin  gut  gegangen  war,  stieg 
die  Temperatur  plötilich  an;  der  Kranke  bekam  pleuritische  Erscheinungen  und 
starb  am  7.  Tage. 

Bei  der  Sektion  fSsnden  sieh  beide  Lungen  von  miliaren  Tuberkeln  durchsetst ; 
eben  so  fanden  sich  einselne  Tuberkel  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  dagegen 
keine  k&sigen  BronchialdrQsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zunge 
aber  ergab,  dass  die  Gesehwulst  aus  lahlreichen  tuberkulösen  Knötchen  sich  su- 
sammensetite. 

Die  Affektion  der  Zunge  war  also  kein  Carcinom,  sondern  eine 
tuberkulöse  gewesen.  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  außerordentlich  leicht  eine 
Verwechselung  unter  den  hier  obwaltenden  Umst&nden  sein  kann,  und  wie  die  Be- 
sehaffenheit  des  Gesehwflrs,  die  Schwellung  der  region&ren  Lymphdrüsen,  das 
Alter  des  Fat,  der  negative  Befand  bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe  und 
die  Familiengeschichte  seinen  Irrthum  wohl  begreiflich  machen  können. 

Dass  die  miliare  '^'aberkulose  durch  die  Operation  heraufbeschworen  sei,  hält 
Verf.  fiir  sicher.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

IRTolfler.    Über  d  n  wandernden  Kropf. 

(Wient,*  LH..  V/o'^henschrift  1889.  No.  19.) 
Beobachtung  eines  Falles  von  außerord^^utUch  beweglichem  und  etwas  ver- 
größertem Schilddrüsenlappen,  welcher  mitunter  u*^  seiner  normalen  Stelle  in  der 
Gegend  der  ersten  Tracheairinge  gelegen  war,  mitu.^'^er  aber  hinter  die  rechte 
Clavicula  in  den  rechten  Antheil  des  Mediastinums  aspir^rt  wurde.  Athmete  der 
Kranke  lange  und  tief  ein,  wie  i.  B.  im  Schlafe,  so  wurde  der  Kropf  immer  mehr 
und  mehr  eingekeilt,  rief  dann  Erstickungsanf&Ue  hervor  und  drückte  aui  die  da- 
selbst befindliche  V.  anonyme  dextra.  Lag  er  an  seiner  normalen  Stelle,  so  war 
die  Respiration  frei  und  cQe  Cirkulation  unbehindert  Der  beobachtete  Fall  unter- 
scheidet sich  von  den  gewöhnlichen  beweglichen  substemalen  Kröpfen  (goltre 
plongeaut)  dadurch,  dass  es  sich  hier  um  die  Verschiebung  einer  gansen  Sehild- 
drflsenhftlfte  handelte,  welcher  die  Ffihigkeit  lukam,  beträchtliche  Bewegungen 
ausBvführen«  Besonders  erw&hnenswerth  ist  femer  in  W.'s  Falle,  dass  der  Kropf 
nicht  hinter  dem  Brustbeine  verschwand,  sondern  hinter  dem  rechten  Schlüssel- 
beine und  in  Folge  dessen  die  Luftröhre  nicht  von  vom  nach  hinten,  sondern  von 
der  Seite  her  drückte.  W.  sieht  sur  Erklbrung  der  Möglichkeit  der  Lagever&nderung 
der  Sehilddrüsenhälfte  die  in  dem  Falle  besonders  auffallende  Verschieblichkeit  von 
Luftröhre  und  Kehlkopf  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  heran.  Die  intra- 
glandulfire  Aussch&lung  der  Kropfknoten  brachte  den  Fall  sur  Heilung.  Die  rechte 
Sehilddrüsenhälfte  wurde,  um  ein  späteres  Hinabgleiten  su  verhüten,  an  die  Haut 
fixirt.  Alex.  Fraenkel  (Wien.) 

Hinterstoisser.     Ein  Fall  von  primärem  Carcinom  der  großen  Luft^ 

wege  mit  Metastase  an  einem  Fingerendglied. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  19.) 
Die  interessante  und  seltene  Beobachtung  ist  mit  der  Überschrift  gekennzeichnet. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

!F.  Huertas.     Indicaciones  de  la  intervencion  quiiurgica  en  los  pro- 

cesos  pleuro  pulmonares. 

(RevisU  de  med.  e  cir.  pract.  1888.  Vol.  XXTTL  p.  505—^69  u.  626.) 

Die  Arbeit  stellt  einen  Bericht  dar  über  die  in  der  Klinik  des  Dr.  Bris  in 

Madrid  mittels  Aspiration  und  von  Dr.  Hergueta  und  Huertas  durch  Incision 

mit  Rippenresektion  behandelten  Fälle  —  im  Ganzen   11  —  von  Empyem;   die 

letztere  Behandlungsmethode,  wer  im  Wesentlichen  der  in  Deutschland  geübten 


1 


760  Centralblatt  fflr  Chirurgie.     No«  42. 

entspreehend.  Bemerkentwerth  ist  nur  der  folgende  Fall :  Ein  26ji]iziget  ttam 
war  auf  Cuba  und  auf  der  lUtekreise  nach  Spanien  von  Fiebern  be&Uen  geweten, 
welehe  einen  intermittirenden  Charakter  hatten,  und  litt  an  -Sehmcnen  in  der 
rechten  Brustseite,  welehe  angesohwoUen  war.  Empyem  und  Caries  der  5.  nnd 
6.  Rippe.  Incision  mit  Resektion  dieser  Rippen ;  Ausspülungen  mit  Kazhollfiraig. 
Entlassen  mit  Fistel.  Nach  kurser  Zeit  in  Madrid  wieder  aulgenoinmen ,  wäf^ 
Fat.  eine  ulcerirende  Flftehe  zwisehen  5.  und  6.  Intereostalraum  7  em  im  Umfba^ 
kommunicirend  mit  der  Pleurahöhle,  aus  der  sich  ein  uht  hftaslieher  Gesteak  gdteod 
machte«  Die  Basis  der  reehten  Lunge  war  gangrftnös.  Exstirpation  dieses  brandifSB 
TheUes.  Ausspülungen  mit  Karbol  und  SubÜmat,  Drainage.  24  Tage  nach  dsr 
Operation  war  Fat  genesen.  Es  blieb  keine  Fistel,  die  Sputa  eadiielteB  ktät 
Tuberkelbacillen.  Joseph  Snlts  (Utrecht 

Btohl.     Die  Exstirpation  det  Harnblase  und  die  Totalexciakii  der 

Blasenschleimhaut. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  27  und  28.) 
Verf.  theilt  4  Fftlle  mit,  in  welchen  von  Bardenheuer  sum  1.  Male  am  leben- 
den Menschen  die  Exstirpation  der  gansen  Blase  und  die  Totalexeision  der  Ussea- 
Schleimhaut   vorgenommen  wurde.    B.    bediente  sich  hierbei  seines  Symphjssn* 
Schnittes,  mit  Hilfe  dessen  sich  die  Blase  leicht  lugftnglich  machen  Iftsst. 

1)  57j&hriger  Fat.  Geschwulst»  welehe  den  ganse»  BlasengruDd,  .die.  fiskt 
Hfilfte  mehr  als  die  rechte,  einnahm.  Exstirpation  der  Blake.  In  den  cntea 
10  Tagen  guter  Wundverlauf;  Wunde  gut  granulire&d.  Am  14.  Tage  Tod  an 
Urfimie. 

2)  7jfihriges  Mäddien  mit  primftrer  Blasentuberkulose.  Totalexeision.  der  fflasei- 
Schleimhaut.    Heilung.    IVs  Jshr  sp&ter  Tod  an  Bauchfelltuberkulose. 

3)  64jähriger  Mann.  Blasensehleimhaut  in  ihrer  gansen  Ausdehnusg  dudi 
stecknadelkopfgroße,  grauweiße  Knötchen  besetst;  an  der  hinteren  Wand  sine 
größere  papiUftre  Geschwulst.  Excision  der  Schleimhaut  der  gansen  Harnblase  nad 
der  hinteren  Blasenwand  in  ihrer  gansen  Dicke,  so  weit  sie  yoo  jener  Gesehwolit 
eingenommen  war.  Versehiedentliäie  Komplikationen.  Geheilt  bis  auf  Hsa- 
blasenfistel. 

4)  30jfihriger  Mann.    Blasenwand  Ton  Us  erbsengroßen  Gesehwülsten  besetit 
und  in  der  Gegend  der  Harnleiter  narbig  Tcrindert    Totalexeision  der  Bissen 
Schleimhaut    Heilung.  P«  W^cnmr  (Iscipsig}. 

W.  8.  Stewart.    An  enormoue  multiloculai  ovariw  cyst  sucoeesfiillx 

lemoved. 

(Times  and  Register,  Philadelphia  1889.  Mai  4.  p.  5.) 
Eine  38  Jahre  alte  Frau  mit  einer  enormen  Ovarialoyste  wurde  Yon  S.  g^ek- 
lich  operirt  Die  Geschwulst  Tcrursachte  solche  Druckerschünungen  bis  sasi 
Zwerchfell  hinauf,  dass  die  Frau  in  Rückenlage  kaum  athmen  konnte.  ChlonifinB 
wurde  für  su  gefiüirlich  sur  Narkose  gehalten;  S.  half  sieh  desshalb  mit  sul^ 
tanen  Injektionen  von  Morphium,  Digitalis  und  Strychnin,  die  Gesehwulst  wir 
enorm  gefftßreieh,  so  dass  beim  Punktiren  der  ersten  gproßen  Hohlen  sehr  TielBlat 
floss.  Der  Bauchschnitt  wurde  desshalb  sehr  groß  angelegt,  damit  keine  wwttRS 
Punktionen  nöthig  wurden.  Zahlreiche  Verwachsungen  an  die  Baudnraiid  and 
Dftrme  waren  su  lösen,  der  Stiel  war  sehr  dick  und  kurs.  Der  Fall  veilief  leg^ 
mftßig  bis  sur  Heilung.    Die  Geschwulst  wog  insgesammt  90  Pfund. 

£•  Flseher  (Straßburg  i/B.). 

Originalmittheilungen,    Monographien   nad    Separatabdrfleke  wsOs 
man  an  iVo/I  B,  RUhier  In  Breslau  (Keue  TaschenitraAe  21)«  oder  an  die  '    ' 

lang  Breiiküpf  4^  HärM^  einsenden. 

i>yaek  «ad  T«rlag  Toa  Braitkoyf  «  HIrttl  ia  La^iig. 

Hiennit  Medletmlieher  Aiial^etw 


J 
I 


Centralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 


F.  KtiiiiL  E.  Mer,  B.  MToMai, 

in  Göttingen.  in  BresUn.  in  Halle  ajS. 


Sechzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfihriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  43.  Sonnabend,  den  26.  Oktober.  1889. 

Inhalt:  Croskty,  Flnorkleselsanres  Natron.  —  KOmmell,  ProstatahypertropMe.  — 
Le  DentUy  Chirurgie  der  Nieren  und  Harnleiter.  — r  Monod  and  Terrlllon,  Hodenkrank- 
heiten. — *  Tait,  Krankheiten  der  breiten  Mntterbänder.  —  Jenklns,  Kniescheibenbruch. 

—  Olller,  Zur  Fußgelenksresektiott.  —  GIbney,  Klampfuß. 

Delorme,  Chavatst,  Hamröhrenmyom.  —  Boraskln,  Symonds,  Blasensteine.  —  Albar- 
ran,  Blasenrias  in  alter  Narbe.  —  Fenger,  Nierenzerreißang.  —  Gangolpha,  Becken- 
trepanation. —  Miller,  Knochenneubilduiig.  —  May,  Auslösung  der  ganzen  Oberextremität. 

—  ROVX,  Nerrennaht.  —  Bell,  Sxostosls  bursata.  —  Rebton,  Traumatische  Lösung  der 
unteren  Oberschenkelepiphyse.  —  Keetley,  Plastische  Fußamputstlon.  —  SkuttCh,  Sterili- 

slrungsapparat. 

J.   W.   Croskey.      Sodium   silico-fluoride ,   ein   neues   Anti- 

septicum. 

(Times  and  Register  1889.  Juli  6.) 

Obiges  Präparat  hat  die  chemische  Formel  Na2SiF$;  es  ist  ein 
weiBes,  pulverförmiges  Sak  von  leicht  säuerhch  salzigem  Geschmack, 
vollkommen  geruchlos,  in  Wasser  schwerlöslich  (1  :  140).  Setzt  man 
zu  Fleischinfos  kleine  Mengen,  etwa  1  :  1000  Flüssigkeit  hinzu,  so 
wird  selbst  bei  warmer  Temperatur  die  Fäulnis  wochenlang  voll- 
kommen unterdrückt;  dasselbe  gilt  vom  Heuinfus.  Thieren  inner- 
hch  oder  subkutan  beigebracht  wirkt  das  Präparat  höchst  giftig. 
Kaninchen,  denen  C.  0,5  g  per  os  in  Gelatinekapseln  gab,  bekamen 
nach  etwa  20  Minuten  stark  beschleunigte  Respiration ,  verringerte 
Reflexe  und  Lähmungen  der  Hinterbeine,  sensible  Lähmungen,  dann 
Konvulsionen  und  CoUaps,  in  welchem  sie  zu  Grunde  gingen.  Frösche 
zeigten  nach  subkutaner  Lijektion  des  in  Wasser  gelösten  Mittels  in 
den  Lymphsack  ebenfalls  höchst  eklatante  Erscheinungen  von  Läh- 
mungen, etc.  Das  Mittel  ist  ein  sehr  heftiges  Gift  für  das  centrale 
Nervensystem. 

Auf  Wunden  gebracht  wirkt  es  gelöst  in  Wasser  1  :  1000  stark 
desodorirend.  Der  erste  Pat.,  ein  Knabe  von  8  Jahren  mit  Yesica 
inverea,  bei  welchem  eine  plastische  Operation  vorgenommen  wurde, 
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starb  36  Stunden  nach  der  Operation,  angeblich  an  Urämie.  Man 
hatte  während  der  Operation  beständig  eine  Lösung  des  Mittels  1 :  1000 
übergerieselt.  Der  zweite,  ein  Mann  von  53  Jahren  mit  Caicinom 
der  Hand,  welchem  der  Vorderarm  amputirt  wurde,  heilte.  Man 
hatte  den  Tag  vor  der  Operation  den  Arm  gewaschen,  rasirt  und  mit 
Gaze,  die  in  1  :  1000  des  Mittels  getränkt  war,  verbunden.  Während  der 
Amputation  war  ein  Spray  mit  1  :  1000  in  Thätigkeit.  Der  eigent- 
liche Wundverband  wurde  mit  Jodoform  gemacht.  In  einem  Falle 
von  Gonorrhoe  spülte  C.  die  Harnröhre  nur  einige  Male  mit  1  :  1000 
aus  und  erzielte  Heilung  in  4  Tagen.  Bei  ConjunctivitLS,  be8onder9 
der  infektiösen  bei  Neugeborenen,  erzielt  man  mit  1  :  1000  in  einigen 
Tagen  Heilung.  Geschlossene  Körperhöhlen  lassen  sich  mit  1  :  500 
gut  ausspritzen  und  desinficiren.  Verbandstoffe  in  Lösungen  des 
Mittels  getaucht  eignen  sich  vorzüglich  zu  Umschlägen  auf  Wunden. 
Geschwüre  etc.  Zum  Desinficiren  der  Hände  nach  Operationen  in 
Mastdarm  und  Scheide  giebt  es  kein  besseres  Mittel.  Es  greift  die 
Hände  nicht  an.  W.  Thomson  (Manchester),  welcher  mit  dem  Mittel 
Versuche  anstellte,  nennt  es  Salufer,  d.  h.  heilbringend.  Auch  Robson 
(s.  Brit.  med.  journ.  1889.  Mai  19)  rühmt  das  Mittel  sehr;  er  wäscht 
die  Bauchhöhle  nach  Laparotomien  damit  aus,  braucht  es  bei  Hemio- 
tomien,  Gelenkresektionen,  Amputationen,  komplicirten  Frakturen, 
Osteotomien;  er  spült  Blase,  Mastdarm,  Gebärmutter,  Magen,  Brust- 
höhle, Beckenabscesse,  Harnröhre,  Nasenhöhle  damit  aus  etc. 

£.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Kümmell.     Die   operative    Behandlung    der  Frostatahyper- 
trophie. 

(Deutsche  med.  Wochenscbrift  1889.  No.  16.] 
K.  unterscheidet  3  Formen  der  Prostatahypertrophie:  1)  eine 
symmetrische  oder  asymmetrische  Vergrößerung  der  Seitenlappen 
ohne  Mitbetheiligung  des  Mittellappens,  2)  eine  gleichmäßige  Hyper- 
trophie aller  Drüsenlappen  und  3)  eine  Vergrößerung  des  Mittel- 
lappens. In  anatomischer  ELinsicht  handelt  es  sich  nach  K.  bei  der 
»zapfen-  und  bimförmigena  Vergrößerung  des  mittleren  Lappens  um 
eine  fibromyomatöse  Hypertrophie,  während  die  hypertropbisdien 
Zustände  der  Seitenlappen  adenomatöser  Natur  sind.  Außer  den 
bekannten  Untersuchungsmethoden  bei  Prostatahypertrophie  spricht 
K.  besonders  der  Cystoskopie  das  Wort  und  empfiehlt  dazu  den  Ton 
ihm  etwas  modificirten  Leite  raschen  Apparat.  Was  die  Ladikation 
fiir  einen  operativen  Eingriff  anbelangt,  so  hebt  K.  vor  Allem  eine 
plötzliche  Urinretention  bei  gleichzeitiger  Unmöglichkeit,  einen  Ka- 
theter einzufuhren,  hervor  und  empfiehlt  in  solchen  Fällen  die  schleu- 
nige Ausführung  des  hohen  Blasenschnittes. 

Kontraindicirt  erscheint  derselbe   bei  Nierenaffektionen  und  bei 
mangelhafter  Funktion  der  Blasenmuskulatur. 

K.  zieht  die  Sectio  alta  allen  übrigen  Methoden  vor,  da  durch 
dieselbe  einerseits  der  hypertrophische  Theil  der  Prostata  am  sichersten 
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entfernt  werden,  und  andererseits  gleichzeitig  auf  die  erkrankte  Bla- 
senschleimhaut  therapeutisch  eingewirkt  werden  kann.  Nach  typischer 
Eröffnung  der  Blase  und  antiseptischer  Irrigation  derselben  fasst  K. 
den  Prostatalappen  mit  einer  Zange,  zieht  ihn  möglichst  weit  hervor 
und  schneidet  mit  dem  Thermokauter  oder  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  ein  kegelförmiges  Stück  in  der  Nähe  des  Orificium  urethrae 
aus  oder  verschorft  nur  die  betreffenden  Partien  bei  partieller  Hyper- 
trophie. Sodann  ausgiebige  Dilatation  der  Pars  prostatica  urethrae, 
Desinfektion  und  Naht  der  Blase  in  2  bis  3  Etagen  und  Einfuhrung 
eines  Verweilkatheters,  den  K.  durch  etwa  14  Tage  liegen  lässt. 
Nach  dessen  Entfernung  und  erfolgter  Heilung  sucht  K.  eine  Kräfti- 
gung der  Blasenmuskulatur  durch  Anwendung  von  Strychnin,  durch 
kalte  Irrigationen  und  durch  Elektricität  zu  erreichen.  K.  hatte 
Gelegenheit,  das  geschilderte  Verfahren  in  3  Fällen  von  Prostata- 
hypertrophie  zu  erproben.  In  2  Fällen  wurde  nach  erfolgter  Heilung 
eine  vollkommen  gute  Blasenfunktion  erzielt ;  ein  Pat.  vermochte  den 
Urin  spontan  nicht  vollständig  zu  entleeren,  da,  wie  K.  annimmt,  die 
Nachbehandlung  von  zu  kurzer  Dauer  war.  W5ifler  (Graa). 

A.  Le  Dentu.     Affections  chirurgicales  des  reins,  des  ureteres 

et  des  capsules  surr^nales. 

Paris,  G«  Magson,  1889.    8.   828  S.  mit  34  Figuren  im  Text. 

Das  außerordentlich  rege  Interesse,  welches  die  Nierenchirurgie 
noch  immer  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  zeigt  sich  am  besten  in 
den  zahlreichen  kleineren  und  größeren  Mittheilungen,  welche  Theile 
dieses  Kapitels  der  Chirurgie  zum  Inhalte  haben.  Außerdem  aber 
sind  in  den  letzten  Jahren  sowohl  von  englischen  als  französischen 
Autoren  größere  Werke  erschienen,  in  welchen  in  zusammenhän- 
gender Darstellung  das  ganze  Gebiet  der  Nierenchirurgie  bearbeitet 
worden  ist. 

Den  bereits  in  diesem  Centralblatte  besprochenen  Werken  von 
Morris,  Bruce,  Clarke,  Newmann  und  Brodeur  reiht  sich  in 
würdigster  Weise  das  kürzlich  erschienene  Buch  von  Le  D.  an, 
einem  Autor,  welchem  wir  außer  verschiedenen  anderen  in  dieses 
Gebiet  fallenden  Arbeiten  namentlich  eine  ausführliche  Darstellung 
der  Technik  der  Nephrektomie  verdanken.  Hatte  L  e  D.  schon  hier- 
bei gezeigt,  wie  sehr  er  nicht  nur  in  seine  vaterländische,  sondern 
ganz  besonders  auch  in  die  englische  und  deutsche  Litteratur  ein- 
gedrungen war,  so  giebt  das  vorliegende  große  Werk  weitere  Beweise 
dieser  ausgedehnten,  nicht  durch  engherzigen  Patriotismus  einge- 
schränkten Litteraturkenntnis. 

Gegenüber  dem  mehr  statistischen  Werke  seines  Landsmannes 
Brodeur  giebt  Le  D.  eine  vollkommen  selbständige  Bearbeitung 
des  zur  Zeit  so  ausgedehnten  Gebietes  der  Nierenchirurgie  und  lässt 
auf  Schritt  und  Tritt  seine  schon  vielfach  erprobte  eigene  praktische 
Erfahrung  erkennen.  Eine  Anzahl  bisher  noch  nicht  veröffentlichter 
Krankenbeobachtungen  ist  den  einzelnen  Kapiteln  eingereiht. 
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Der  1.  Hauptabschnitt  handelt  von  den  Verletzungen  der 
Niere.  Nach  einander  werden  eingehend  besprochen  die  Verletzun- 
gen durch  stechende,  schneidende  oder  quetschende  Instrumente,  die 
Schussverletzungen,  die  subkutanen  Quetschungen  und  Zerreißungen, 
80  wie  endlich  die  zufälligen  Verletzungen  der  Niere  bei  Exstirpation 
von  Bauchgeschwülsten.  Ganz  besonders  hervorzuheben  ist  die  klare 
Besprechung  des  wichtigsten  Symptoms  der  verschiedenen  Nierenver- 
letzungen, der  Hämaturie.  Als  letzten  Versuch  bei  schwerster, 
nicht  stillbarer  Blutung  empfiehlt  auch  Verf.,  gleich  Simon  und 
Anderen,  die  Exstirpation  der  Niere;  zur  Entfernung  größerer  Blut- 
gerinnsel muss  eventuell  zum  perinealen  oder  hohen  Blasenschnitt 
geschritten  werden. 

Ein  sehr  ausgedehntes  Kapitel  ist  das  2.:  über  Lithiasis,  in 
welchem  Verf.  ziemlich  weit  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  hin- 
über greift.  Bezüglich  der  operativen  Therapie  der  Nierensteine 
unterscheidet  Verf.  4  Eingriffe:  Die  Herausdrängung  der  Steine 
(vD^senclavementv) ;  die  Einschneidung  der  Capsula  propria  der  Niere 
oder  »oberflächliche  Nephrotomie«;  die  Nephrolithotomie  und  die 
Nephrektomie.  Die  Resultate  der  beiden  ersten  Eingriffe,  die  nur 
bei  kleinen  Konkrementen,  welche  den  Ureter  noch  passiren  können, 
möglich  erscheinen,  sind  etwas  unbestimmter,  wohl  meist  zufaUiger 
Natur.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Nephrolithotomie  angezeigt, 
die  Nephrektomie  nur  dann,  wenn  die  betreffende  Niere  in  ihrer 
secemirenden  Substanz  vollständig  vernichtet  ist. 

Der  3.  Abschnitt  handelt  von  der  Pyelitis  und  Pyelone- 
phritis, derPyonephrose,  der  eitrigen  Nephritis,  dem  Nieren- 
abscess  und  der  Nierengangrän;  der  4.  Abschnitt  von  der  Perine- 
phritis. Auch  hier  ist  überall  die  leicht  verständliche  Darstellung 
zu  loben.  Bezüglich  der  Therapie  steht  Verf  auf  demselben  Stand- 
punkte, wie  die  meisten  deutschen  Chirurgen:  bei  Pyonephrose 
Nephrotomie,  bei  perinephritischem  Abscess  breite  Incision  und 
Drainage. 

Im  5.  Kapitel  werden  die  verschiedenen  Nieren  fisteln  so  wie 
die  operativen  Methoden  zu  ihrer  Heilung  besprochen.  Verf.  vertritt 
auch  hier  einen  möglichst  konservativen  Standpunkt  und  hält  die 
Nephrektomie  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  für  angezeigt.  Dieselbe 
ist  aber  dann  wegen  allseitiger  fester  Verwachsungen  sehr  häufig 
außerordentlich  erschwert  oder  ganz  unausführbar  und  muss  durch 
eine  unvollständige  Exstirpation  ersetzt  werden.  Verf.  empfiehlt 
hierzu  die  »subkapsuläre  Nephrektomiec  oder  die  »hintere  Hemi- 
nephrektomietf,  zwei  Eingriffe,  deren  Besonderheiten  durch  den  Namen 
gegeben  sind. 

Der  folgende  Abschnitt,  welcher  der  Hydronephrose  gewidmet 
ist,  zeigt  wieder  aufs  deutlichste,  wie  sehr  Verf.  auch  den  neuesten 
Arbeiten  deutscher  Autoren  auf  diesem  Gebiete  (Küster,  Landau, 
Hansemann  und  Anderen)  gerecht  geworden  ist.  Über  die  beste 
Art  der  Behandlung  von  Hydronephrosen  ist  bekanntlich  noch  kane 
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Einigung  eradelt.  Sowohl  die  Befürworter  der  Nephrotomie,  als  die 
der  Nephrektomie  führen  eine  Reihe  beweiskrl^iger  Gründe  ins 
Feld.  Einen  etwas  außergewöhnlichen  Standpunkt  nimmt  Le  D.  ein, 
wenn  er  bei  einseitiger  kleiner,  erst  im  Beginn  der  Entwicklung 
stehender  Hydronephrose  zur  sofortigen  Nephrektomie  räth,  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  nicht  um  eine  intermittirende  Hydronephrose 
handelt,  dagegen  bei  sehr  großen  Hydronephrosensäcken  nur  die 
Nephrotomie  empfiehlt,  an  welche  man  eventuell  später  eine  voll- 
ständige oder  unvollständige  Nephrektomie  anschließen  kann.  Wir 
möchten  uns  doch  ganz  entschieden  gegen  die  sofortige  Nephrektomie 
bei  kleinen  Hydronephrosensäcken  erklären.  In  einer  ganzen  Anzahl 
von  Fällen  bleibt  die  Hydronephrose  auf  einem  kleinen  Volumen 
stehen  oder  vergrößert  sich  wenigstens  so  außerordentlich  langsam, 
dass  der  betreffende  Fat.  so  gut  wie  keine  Beschwerden  hat.  Hierzu 
kommt,  dass  für  gewöhnlich  die  betreffende  Niere  noch  um  so  mehr 
secernirende  Substanz  enthalten  wird,  je  kleiner  und  jünger  die 
Hydronephrose  ist.  Wir  halten  es  für  das  Sicherste,  in  jedem  Falle 
von  Hydronephrose,  sobald  überhaupt  ein  operativer  Eingriff  in  Frage 
kommt,  zunächst  nur  die  Nephrotomie  vorzunehmen;  zur  Nephrek- 
tomie ist  dann  immer  noch  Zeit,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
Prognose  der  letzteren  durch  eine  vorausgeschickte  Nephrotomie  nur 
verbessert  wird. 

Im  7.  Kapitel  werden  die  Nierencysten  —  solitäre,  konglo- 
merirte  und  Echinokokkencysten  — ,  im  folgenden  Abschnitt  die 
Tuberkulose  der  Niere  besprochen.  Beide  Kapitel  genügen  ihrem 
Zweck  vollkommen,  obwohl  sie  den  anderen  Abschnitten  gegenüber 
viel  kürzer  gehalten  sind.  Bei  der  Ätiologie  der  Nierentuberkulose 
vermissen  wir  einen  Hinweis  auf  die  wichtigen  Arbeiten  von  Stein - 
thal  und  Simmonds. 

Die  folgenden  beiden  Kapitel  behandeln  die  bösartigen  und 
gutartigen  Nierengeschwülste,  sowie  die  Wanderniere.  Die 
therapeutischen  Anschauungen  des  Yerf.s  diesen  Affektionen  gegen- 
über decken  sich  größtentheils  mit  denen  unserer  deutschen  Autoren. 
Die  Nephrektomie  bei  bösartigen  Nierengeschwülsten  sieht  Verf.  wohl 
etwas  zu  schwarz  an.  Die  definitiven  Heilungsresultate  sind  ja  hier- 
bei noch  immer  äußerst  spärliche.  Aber  auch  die  bisher  sehr  geringe 
Anzahl  »geheiltertr  Fälle  (z.  B.  der  Fall  Krönlein's)  ist  bei  einer 
Krankheit,  bei  welcher  jeder  davon  Befallene  als  »unrettbar  verloren« 
zu  betrachten  ist,  schon  ein  außerordentlicher  Gewinn;  Günstigere 
Resultate  haben  wir  wohl  erst  von  einer  vervollkommneten  Diagno- 
stik der  Anfangsstadien  der  bösartigen  Geschwülste  zu  erwarten 
(s.  Fall  von  Israel}.  Nachdem  Verf.  im  11.  Kapitel  die  Ei^ebnisse 
der  mittelbaren  und  unmittelbaren  Untersuchung  der  Nie- 
ren besprochen  hat,  giebt  ei  im  folgenden  Abschnitt  eine  sehr  gründ- 
liche Darstellung  der  verschiedenen  operativen  Eingriffe  an 
den  Nieren:  der  Punktion,  Nephrotomie,  Nephrolithotomie,  Ne- 
phrektomie, Nephrorrhaphie.  Für  letztere  schlägt  Verf.  die  Bezeichnung 
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Nephropexie  vor  [Ttrjyvvftt  anheften),  analog  der  Bezeichnung 
T  r  6 1  a  t  ^s :  Hy steropexie=Ventrofixatio.  Die  Geschichte,  Technik,  die 
Indikationen  und  Kontraindikationen,  die  direkten  und  indirekten 
Folgen  der  verschiedenen  operativen  Eingriffe  finden  eine  eben  so 
klare  und  eingehende,  als  unparteiische  Würdigung.  Die  großen 
Verdienste  G.  Simonis  um  die  Nierenchirurgie  werden  gebührend 
anerkannt.  Aufgefallen  ist  uns,  dass  bei  der  Besprechung  der  Me- 
thoden der  extraperitonealen  Nephrektomie  der  Name  Bardea- 
heuer's  nur  ganz  vorübergehend  genannt  wird,  ohne  dass  auf  seine 
Operationstechnik  genauer  eingegangen  ist.  Die  letzten  100  Seiten 
des  Werkes  sind  den  Krankheiten  derUreteren  und  des  peii- 
renalen  Gewebes  gewidmet.  Die  Verletzungen  der  üreteren, 
die  Steine  und  Fremdkörper  in  denselben,  die  Ureteritis  und  Peii- 
uretiitis,  die  Ureterenfisteln,  die  Cysten  und  Geschwülste  der  Harn- 
leiter, die  Anomalien  derselben,  die  verschiedenen  Methoden  der 
Untersuchung,  namentlich  der  Katheterismus,  so  wie  endlich  die  ver- 
schiedenen an  den  Üreteren  möglichen  operativen  Eingriffe  werden 
entsprechend  ihrer  Wichtigkeit  mehr  oder  weniger  eingehend  be- 
sprochen. Einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Erkrankungen  des 
perirenalen  Gewebes  —  Tuberkulose,  Krebs,  Hämatom  —  beenden 
das  Buch. 

Unsere  Besprechung  des  vorliegenden  Werkes  ist  etwas  lang 
ausgefallen.  Aber  ein  so  ausgezeichnetes  Buch  verdient  auch  ein 
genaueres  Eingehen  auf  seinen  Inhalt.  Die  äußere  Ausstattung  dem- 
selben ist  der  berühmten  Pariser  Verlagsbuchhandlung  würdig. 

?•  Wagner  (Leipzig). 

Ch.  Monod  et  O.  Terrülon.     Trait^  des  maladies  du  testi- 

cule  et  de  ses  annexes. 

Paris,  G.  Masson,  1889.  806  S. 
Seit  der  Gosselin'schen  Übertragung  des  Curling'schen  Hand- 
buches (1857)  fehlt  in  Frankreich  eine  die  neueren  Erfahrungen  und 
Anschauungeii  auf  dem  Gebiet  der  Hodenkrankheiten  zusammen- 
fassende Darstellung;  diese  Lücke  soll  das  vorliegende  umfangreiche 
Werk  der  beiden  Autoren  ausfüllen,  welche  schon  früher  durch 
manchen  verdienstvollen  Beitrag  sich  dazu  berufen  gezeigt  haben. 
Auch  dies  Werk  legt  Zeugnis  ab  sowohl  von  dem  Reichthum  eigner 
Erfahrungen,  als  auch  von  einer  umfassenden  Kenntnis  der  ein- 
schlägigen Litteratur,  welche  einerseits  zwar  ihnen  ihre  Aufgabe 
wesentlich  erleichterte,  andererseits  aber  auch  durch  verständnis- 
volle Verwerthung  ihr  kritisches  Vermögen  häufig  auf  die  Probe 
stellte.  Die  Darstellung  ist  klar  und  übersichtlich,  wenn  auch  eine 
gewisse  Breite  der  Ausführung  hin  und  wieder  etwas  ermüdend  wirkt 
und  dadurch  die  Wirkung  der  Lektüre  beeinträchtigt.  92  Abbil- 
dungen im  Text  geben  die  gröberen  Umrisse  gut  wieder  und  bringen 
zum  Theil  auch  manche  gute,  feiner  ausgeführte  Übersichtsbüder; 
die  Litteratur  ist  sowohl  in  einem  Generalindex  wie  besonders  auch 
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kapitelweis  eingeordnet  durch   ein  sehr  umfangreiches  und  sorgfal* 
tiges  Verzeichnis  vertreten. 

Das  Handbuch  beschränkt  sich  auf  das  Studium  der  Krankheiten 
des  Hodens  und  seiner  nächsten  Adnexa,  Nebenhoden,  Tunica  vagi- 
nalis, Yas  deferens;  ausgeschlossen  von  der  Besprechung  sind  die 
Krankheiten  des  Scrotums  und  der  Samenbläschen,  eben  so  kommen 
nicht  zur  Behandlung  die  rein  funktioneUen  Störungen  der  Samen- 
drüse, Spermatorrhoe,  Azoospermie,  Dysspermatismus  etc.  Der  ge- 
sanunte  Stoff  ist  eingetheilt  in  14  Kapitel,  von  welchen  die  ersten  9 
die  Anomalien,  die  Verletzungen,  Entzündungen  sowohl  der  Um- 
hüllungen wie  der  Drüse  selbst,  die  Tuberkulose,  Syphilis  und  Atro- 
phie, den  »gutartigen  Fungus«  und  die  nervösen  Störungen  behandeln. 
Dann  folgt  die  Besprechung  der  Cysten  (Spermatocele)  und  der  Ge- 
schwülste der  Drüse  so  wie  der  Tunica  vaginalis.  Eine  besondere 
Abtheilung  bilden  die  Teratome  (mit  Dermoidcysten  und  fötalen 
EinschlieBungen).  Dann  folgen  die  Krankheiten  des  Samenstranges; 
das  Schlusskapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Kastration. 

Die  Behandlung  des  Stoffes  ist  entsprechend  dem  heutigen  Stand- 
punkt unserer  Kenntnisse  keine  ganz  gleichmäßige.  Während  die 
ersten  Kapitel,  die  Entzündungen  etc.  sowohl  nach  der  pathologisch 
anatomischen  Seite  hin,  wie  in  therapeutischer  Beziehung,  wobei  die 
antiseptische  Wundbehandlung  vollkommen  zu  ihrem  Becht  kommt 
—  was  bei  französischen  Autoren  ja  immer  betont  werden  kann  — , 
eine  ziemlich  erschöpfende  Darstellung  erfahren,  sind  andere  Theile, 
besonders  der  Geschwulstabschnitt,  etwas  schematisch  behandelt. 
Die  Autoren  befinden  sich  auf  diesem  Gebiet  in  einer  von  ihnen 
selbst  eingestandenen  schwierigen  Position;  hier  speciell  macht  sich 
auch  in  der  Klassifikation,  der  ätiologischen  Betrachtungsweise,  der 
Entwicklungslehre  etc.  die  Einwirkung  geltend,  welche  die  neueren 
deutschen  Forschungen  (Cohnheim,  Waldeyer)  auf  die  Autoren 
ausgeübt  haben. 

Auf  den  Inhalt  des  Werkes  im  Einzelnen  näher  einzugehen,  em- 
pfiehlt sich  bei  seiner  Natur  nicht;  nur  ein  paar  Woyte  über  den 
^»gutartigen  Fungustf.  Unter  dieser  Bezeichnung  hat  sich  jetzt  in  allen 
Handbüchern  eine  zwar  dem  Aussehen  nach  eigenthümliche,  aber 
ihrem  Wesen  nach  nichts  weniger  als  eigenartige  Affektion  einge- 
bürgert, welcher  auch  unser  Werk  ein  eigenes  Kapitel  widmet.  In 
Wirklichkeit  handelt  es  sich  aber  doch  nur  um  ein  Zusammenwerfen 
der  verschiedensten  Zustände,  des  traumatischen  Hodenprolapses,  Ent- 
zündung, Syphilis,  Tuberkulose  etc.,  welche  außer  dem  Durchbrechen 
der  äußeren  Umhüllungsschichten  kaum  etwas  Gemeinsames  haben, 
am  allerwenigsten  aber  unter  dem  Namen  des  »gutartigen«  Fungus 
zusammengesetzt  werden  können,  da  unter  ihnen  sogar  die  Tuber- 
kulose figurirt,  zu  deren  Bekämpfung  selbst  die  möglichst  frühzeitige 

Kastration  wohl  häufig  genug  nicht  einmal  genügen  dürfte. 

H.  Frank  (Berlin). 
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Lawson  Tait.     The  pathological   importance   of  the   broad 

Ligaments. 

(Edinb.  med.  journ.  1889.  Juli  u.  August  p.  1  u.  97.) 
Nach  einer  Besprechung  der  normalen  anatomischen  Verhältnisse 
des  Lig.  uteri  lat.  giebt  T.  eine  in  manchen  Punkten  interessante 
Schilderung  seiner  Erfahrungen  über  die  auf  diesem  Gebiete  vor- 
kommenden pathologischen  Veränderungen.  Zuerst  werden  die 
Cysten  des  Lig.  latum  beschrieben  und  die  Merkmale  besprochen, 
welche  geeignet  sind,  eine  Unterscheidung  derselben  von  den  Ovaiial- 
cysten  zu  ermöglichen.  Obgleich  T.  die  Möglichkeit  zugiebt,  dass 
solche  Cysten  durch  Punktion,  oder  durch  Punktion  mit  nachfolgender 
Injektion  dauernd  beseitigt  werden  können,  so  hält  er  doch  diese 
Behandlungsmethode  für  eine  nicht  empfehlenswerthe,  weil  durchaus 
unsichere  und  tritt  für  die  möglichst  frühzeitige  Exstirpation  der 
Cysten  ein,  besonders  auch  weil  dieselben  nicht  selten  eine  Neigung 
zu  maligner  Degeneration  zeigen.  T.  hält  das  vielfach  in  Anwendung 
kommende  Verfahren,  bei  der  Exstirpation  dieser  Cysten  das  — 
meistens  nicht  erkrankte  —  Ovarium  und  die  Tube  einfach  mit  zu 
entfernen,  nicht  für  richtig  und  bemüht  sich  in  allen  Fällen,  diese 
Organe  zu  erhalten,  was  häufig  sehr  leicht  gelingt. 

Dann  folgt  die  Besprechung  der  Blutung  zwischen  die  beiden 
Blätter  des  Lig.  lat.,  welche  durch  Verletzung  oder  Ruptur  der  intra- 
ligamentär  verlaufenden  Gefäße,  oder  nach  operativen.  Eingriffen  mit 
Abbindung  von  Theilen  des  Lig.  lat.,  so  wie  endlich  nach  Berstung 
einer  Tubenschwangerschaft  mit  Austritt  des  Eies  zwischen  die  Blattei 
des  Bandes  zu  Stande  kommen  kann.  Als  pathognomonisch  für  eine 
solche  Blutung  in  die  linke  Hälfte  des  Lig.  lat.  bezeichnet  T.  eine 
den  Mastdarm  ringförmig  umgebende  derbe  Schwellung,  welche  sich 
wie  eine  Striktur  anfühlen  kann.  In  einem  kurz  beschriebenen  Falle 
wurde  ein  solcher  Bluterguss  von  kompetenten  Beurtheilem  irr- 
thümlich  für  einen  Mastdarmkrebs  gehalten.  Diese  Blutei^üsse  ze^n 
häufig  Neigung  zur  Vereiterung,  und  damit  kommt  T.  zu  den  Ab- 
scessen  im  Lig.  lat.  In  allen  Fällen,  in  welchen  sich  nicht  früh- 
zeitig eine  Neigung  des  Abscesses  zum  Durchbruche  nach  der  Scheide 
hin  deutlich  feststellen  lässt,  räth  T.,  einen  solchen  Durchbruch  irgend 
wohin  nicht  lange  abzuwarten,  sondern  den  Bauch  zu  eröffnen,  die 
Wandungen  des  incidirten  Abscesses  mit  dem  Peritoneum  der  Bauch- 
wandung zu  vernähen  und  den  Abscess  zu  drainiren.  Bei  3S  in 
dieser  Weise  operirten  Fällen  hat  er  keinen  Todesfall  zu  beklagen 
gehabt  und  ist  mit  den  Resultaten  dieser  Behandlungsmethode,  welche 
durch  keine  andere  in  der  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Heilung 
übertroffen  werde,  äußerst  zufrieden.  In  weiteren  ca.  20  Fällen  hat 
T.  solche  Abscesse  gleichfalls  vom  Bauche  aus  in  Angriff  genommen, 
aber  ohne  das  Bauchfell  dabei  zu  eröffnen,  in  allen  gleichfalls  mit 
durchaus  günstigem  Erfolge.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
dient  zur  näheren  Erklärung  der  hier  in  Frage  kommenden  Ver- 
hältnisse. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  43.  769 

Nach  kurzer  Erwähnung  eines  Falles  von  Echinokokken  im 
Lig.  lat.  giebt  T.  dann  schließlich  noch  an,  dass  er  3mal  richtige, 
mit  dem  Uterus  in  keiner  Verbindung  stehende  Myome  des  Lig.  lat. 
exstirpirt  habe.  Alle  diese  Myome  waren  »ödematöse«;  T.  hält  diese 
für  eine  von  den  »multinodulären«  Myomen  wohl  zu  unterscheidende 
Geschwulstart.  Wlllemer  (Ludwigslust). 

A«  TSL  Jenkins  (Henderson).     Some  points  in  the  technique 
of  the  treatment  of  fracture   of  the  patella  by  suture. 

(Annais  of  Surgery  Vol  Vm.  p.  186—189.) 
Wenn  man  behufs  Anlegung  einer  Enochennaht  nach  dem 
Kniescheibenbruch  in  querer  Richtung  entlang  dem  Rande  des  unte- 
ren Bruchstückes  oder  median  in  der  Längsrichtung  die  Haut  durch- 
schneidet, so  ist  die  Hautwunde  derart  gelegt,  dass  von  ihr  aus  eine 
direkte  Infektion  des  Gelenkes  erfolgen  kann.  Um  nun  diese  Ge- 
fahr zu  vermindern,  schlägt  der  Verf.  vor,  von  der  Verschieblichkeit 
und  Elasticität,  welche  der  Haut  in  der  Patellargegend  eigen  ist, 
Gebrauch  zu  machen,  die  Haut  entweder  nach  oben  oder  nach  unten 
hin  so  weit  als  möglich  zu  verziehen  und  dann  erst  an  der  Bruch- 
stelle einen  Querschnitt  anzulegen.  Nimmt  die  Haut  nach  Beendi- 
gung der  Operation  ihre  ursprüngliche  Lage  wieder  ein,  so  verschiebt 
sich  auch  die  Hautwunde  nach  einer  von  der  Bruchspalte  weiter 
entfernten  Stelle  hin.  Hierin  aber  sieht  der  Verf.  nicht  bloB  ein 
Mittel,  um  den  Fat.  vor  Lafektion  besser  zu  schützen,  sondern  auch 
eine  Methode,  mit  welcher  der  Schnitt  durch  gesundes,  nicht  ge- 
quetschtes Gewebe  geführt,  eine  schnelle  Heilung  also  sicherer  er- 
zielt werden  könne.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Ollier.     De  la  Chirurgie  conservatrice  du  pied  et  Tablation 
pr^alable   de  Tastragale   dans  les   r^sections    tibio-tarsiennes 

pour  osteo-arthrite  suppur^e. 

(Compt  rend.  hebd.  de«  s^ances  de  Tacad.  des  so.  1889.  I.  Sem.  No.  19.) 
O.  bekämpft  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  (43  Fälle  von 
Fußgelenkresektion)  die  Meinung  mancher  Chirurgen,  dass  die  Re- 
sektion des  Fußgelenks  keine  befriedigenden  Resultate  bei  den  tuber- 
kulösen FuBgelenkerkrankungen  liefere.  Er  befürwortet  warm  die 
Entfernung  des  Talus,  auch  wenn  er  nicht  Sitz  der  Erkrankung  ist, 
behufs  Freilegung  des  Operationsfeldes  und  betont  die  Wichtigkeit 
der  Erhaltung  des  Unterschenkelgelenkendes  mit  den  Malleolen  für 
die  spätere  Funktion  der  Nearthrose.  Damit  letztere  richtig  zu 
Stande  komme,  bedarf  es  einer  exakten  Nachbehandlung  nament- 
lich für  die  ersten  Wochen  nach  der  Operation. 

In  Übereinstimmung  mit  deutschen  Chirurgen  weist  O.  auf  die 
geringe  Entstellung  und  Funktionsschädigung  der  nach  obiger  Art 
behandelten  Füße  hin,  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Calca- 
neus   mit  entfernt  werden  musste.     Auf  Grund   seiner  Erfahrungen 
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hält  er  die  Amputation  nur  ausnahmsweise  bei  jüngeren  IndiTiduen 
(unter  30  Jahren)  für  angezeigt,  während  er  im  späteren  Lebens- 
alter im  Allgemeinen  für  Amputiren  ist.  W«  HflUer  (Aachen). 


V.  P.  Gibney    (New  York).     Report  on  the  treatment   of 
club-foot  by  means  of  the  Thomas  Wrench. 

(Annala  of  Surgery  Vol.  IX.  p.  101—106.) 
Der  Verf.  berichtet  über  12  Fälle,  in  denen  er  den  KlumpfuB 
mit  dem  sogenannten  JoThomas  Wrenchcr,  einem  zangenartig  den 
Fuß  dicht  vor  dem  Unterschenkel  umgreifenden  Instrument,  gewalt- 
sam zu  korrigiren  versuchte.  Seiner  Meinung  nach  soll  man  bei  der 
Heilung  des  Klumpfußes  in  der  Weise  vorgehen,  dass  man  zunächst 
den  Pes  equino-varus  in  einen  Pes  equino-valgus  umwandelt  und 
dann  die  noch  zurückbleibenden  Fehler  in  der  FuBstellung  mittels 
orthopädischer  Apparate  oder  auch  mit  Hilfe  der  Tenotomie  beseitigt. 
In  dem  ersten  Theile  der  Kur  soll  nun  das  übrigens  im  Original  ab- 
gebildete Instrument,  der  Thomas  Wrench,  sehr  gute  Dienste  leisten. 

F.  Bessel-Hagen  [Heidelberg). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Delorme.     Sur  un  mode  de  traitement   de  certains    r^tr^cissements 
cicatriciels  de  Tur^thre  (proc6de  de  restauration  autoplastique). 

(Gaa.  des  h6pitaux  1889.  No.  67.) 
In  einem  Falle  hochgradiger  Narbenstriktur  der  Harnröhre  naeh  Ver- 
letzung, bei  der  bereits  alle  möglichen  operativen  Maßnahmen,  irie  einfache  und 
forcirte  Dilatation,  innere  und  äußere  Urethrotomie,  Elektrolyse  etc.  vergeblich  an- 
gewendet waren,  versuchte  D.  eine  neue,  plastische  Operation,  die  er,  obgleich  sie 
in  seinem  Falle  versagte,  zu  weiteren  Versuchen  empfiehlt.  Nach  Einführung  einer 
gefurchten  Sonde  in  die  Striktur  umschnitt  D.  1  cm  vor  dem  After  einen  recht- 
winkligen Lappen  von  8 — 9  cm  Breite  und  4  cm  Höhe.  Die  Basis  des  Lappens  lag 
an  der  rechten  Seite  des  Dammes,  einen  Querfinger  breit  neben  der  Mittellinie. 
Hieran  schloss  D.  die  äußere  Urethrotomie,  die  erst  hoch  oben,  dicht  vor  der  Prostata 
gelang,  da  der  Bulbus  der  Harnröhre  nicht  gefunden  wurde.  Die  Eröffnung  der 
letzteren  geschah  in  der  Pars  membranacea  und  zum  Theil  in  der  P.  prostatica. 

Die  ziemlich  heftige  Blutung  konnte  nur  durch  temporäre  Tamponade  gestillt 
werden.  Nun  nahm  D.  die  Einpflanzung  des  Hautlappens  in  die  Harnröhre  vor. 
Zunächst  legte  er  die*Epidermisfiächen  des  Lappens  in  einer  Ausdehnung  von  3  em 
auf  einander,  nähte  die  Bänder  mit  Katgut  an  einander,  dann  pflanzte  er  diesen 
handschuhfingerförmigen,  auf  beiden  Seiten  blutigen  Lappen  in  dieUrethralvninde  und 
fixirte  ihn  hier  mit  Silberdraht.  Der  Hautdefekt  konnte  nach  einem  Entspannung»- 
schnitt  direkt  vereinigt  werden.  Die  äußere  Fläche  des  eingepflanzten  Lappens 
wurde  mittels  Seidennähten  mit  der  umgebenden  Haut  vereinigt.  Ein  Verweil- 
katheter wurde  durch  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  in  die  Blase  gelegt 
und  am  Damme  herausgeleitet,  um  den  Lappen  vom  Urin  ganz  zu  isoliren.  Trotz- 
dem wurde  der  Lappen  nekrotisch  und  am  12.  Tage  ausgestoßen. 

(Besser,  als  D.'s  Vorschlag,  werden  für  solche  Fälle  die  von  Wolf  1er  auf 
dem  XVn.  Chirurgenkongress  empfohlenen  Schleimhaut  üb  ertragungen  — 
cf.  das  Beferat  in  diesem  Bl.  1888,  p.  17  —  passen,  die  in  3  FäUen  von  imper- 
meablen Strikturen  ihren  Zweck  erfüllt  haben.  Ref.)  Jaff^  (Hamburg). 
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Thomas  F.  Chavasse  (Biimingham).    The  treatment  of  urethral  stric- 

ture  by  Wheelhouse's  Method. 
(Annaig  of  Surgery  Vol.  VIIL  p.  167—174.) 

Der  vorliegende  Aufsats  giebt  einen  Bericht  über  die  in  England  als 
»Wheelhouse's  Operation«  bekannte  Methode  der  Strikturbehandlung.  Dieselbe 
besteht  aus  folgenden  Momenten:  Einführung  eines  Stahlstabes  mit  einseitiger 
Einne  und  geknöpftem  Ende  (Wheelhouse's  staff)  bis  zur  Striktur  hin;  Eröffnung 
der  Harnröhre  vom  Damm  aus  vor  der  Strikturstelle ;  Einführung  einer  Sonde 
durch  die  Striktur  hindurch  bis  in  die  Blase ;  Vorschieben  eines  »flat  director«  neben 
der  Sonde  und  Spaltung  der  Striktur  Iftngs  der  Rinne  dieses  Instrumentes.  Während 
der  Nachbehandlung  bleibt  ein  Katheter  4  Tage  lang  liegen;  die  Wunde  wird 
iweimal  täglich  mit  Borsäurelösung  bespült,  im  Übrigen  nur  leicht  verbunden. 

Von  37  so  operirten  und  behandelten  Fat  starben  7.  Von  3  Fat.,  welche 
schon  vor  der  Operation  eine  Urininfiltration  bekommen  hatten,  starben  2  an  Sept- 
hämie  und  einer  an  Erschöpfung.  Ein  Vierter,  bei  welchem  der  Katheter  die 
Blase  perforirt  hatte,  ging  an  septischer  Peritonitis  zu  Grunde,  ein  fünfter  10  Tage 
nach  der  Operation  an  Fyämie  mit  Vereiterung  des  rechten  Kniegelenkes.  In  den 
beiden  übrig  bleibenden  Fällen  wurde  die  Todesursache  nicht  festgestellt,  wenigstens 
nicht  durch  eine  Sektion;  der  eine  endete  10  Wochen  nach  der  Operation  letal, 
der  andere  schon  am  2.  Tage.  F.  BesBel-Hagen  (Heidelberg). 

Th.  8.  Bereskin.     Zur  Kasuistik  der  Harnsteine. 

(Med.  Obosrenje  1889.  No.  7.) 
6,  berichtet  über  drei  an  Männern  ausgeführte  Blasensteinoperationen,  die 
Prof.  Bobrow  in  Moskau  operirt  hatte  und  die  sich  dadurch  auszeichneten,  dass 
in  dem  einen  Fall  der  Kern  des  Steines  von  einem  Bruchstück  einer  in  das  rechte 
Hypogastrium  eingedrungenen  Heugabel  gebildet  wurde,  in  dem  zweiten  ein  ein- 
genisteter, schwierig  zu  extrahirender  Urethralstein  vorlag  und  im  dritten  Fall  der 
Stein,  der  sich  in  einem  Divertikel  der  Harnröhre  befand,  ein  Gewicht  von  circa 
250  g  hatte.  S.  Unterberger  (Feterhof). 

H.  F.  Symonds  (Oxford).    A  case  of  spontaneous  fracture  ofavesical 

calculus. 
(Annais  of  Surgery  1889.  VoL  IX.  p.  274—276.) 
Der  Verf.  berichtet  über  einen  jener  selten  nur  beobachteten  Fälle  von  spon- 
taner Zerbröckelung  eines  Blasensteines. 

Bei  einem  16  Jahre  alten  Knaben  hatte  sich  ein  Steinstück  in  der  Harnröhre 
festgekeilt.  Als  dieses  eztrahirt  worden  war  und  auch  aus  der  Blase  noch  fünf 
andere  Steinstücke  mittels  eines  Perinealschnittes  entfernt  wurden,  zeigte  es  sich, 
dass  alle  diese  Stücke  zusammen  nur  einen  größeren  Stein  gebildet  hatten.  Eine 
Schale  von  oxalsaurem  Kalk  hatte  den  Phosphatkem  umgeben,  und  der  Verf. 
glaubt,  dass  Fhosphatniederschläge  in  den  Vertiefungen  ihrer  unebenen  Oberfläche 
zur  Absprengung  einzelner  Stücke  die  Veranlassung  gegeben  haben. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Albarran.    Infiltration  d'urine  par  rupture  de  la  vessie  au  niveau  de 

la  cicatrice  d'une  ancienne  taille  hypogastrique. 

(Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris  1888.  p.  284.) 

Der  Fall  ist  in  so  fem  nicht  ohne  Interesse,  weil  er  zeigt,  wie  ein  Steinschnitt 
noch  nach  Jahren  verhängnisvoll  werden  kann. 

Ein  76jähriger  Mann  hatte  sich  im  Jahre  1882  dem  hohen  Steinschnitt  unter- 
zogen und  war  bis  Ende  1887  ganz  gesund.  Von  da  ab  machten  sich  Urinbe- 
schwerden bemerklich,  die  durch  Frostatahypertrophie  bedingt  waren.  Die  alte 
Steinschnittnarbe  war  8  cm  lang,  5  cm  breit  und  durch  einen  Bauchbruch  etwas 
gedehnt.  In  Folge  eines  Katheterismus  entstand  vöUige  Urinverhaltung,  und  bei 
der  Au&ahme  in  das  Spital  Necker  hatte  der  Kranke  eine  Urininfiltration  der 
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Bauchdeoken,  die  trotz  sofort  eingelegten  Verweilkatheters  anhielt.  Am  n&chfiten. 
Tage  Laparotomie.  Die  Blasenwunde  war  total  wieder  aufgegangen,  ihre  Ränder 
brandig;  Urininfiltration  und  jauchige  Phlegmone  der  Bauchdecken. 

Fat  starb  4  Tage  später  im  CoUaps.  Die  Sektion  ergab  Fetthen  und  Fett- 
leber, alte  Pyelo-Nephritis  purulenta,  Frostatahypertrophie.  Die  Blase  ergab  die 
schon  während  des  Lebens  konstatirten  Verhältnisse. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Morris  beschrieben,  über  den  in  diesem  Blatte 
(Jahrg.  1888,  p.  413)  referirt  worden  ist. 

Nach  Ouyon's  Erfahrungen  sollen  Blasennarben  im  Allgemeinen  sehr  nach- 
giebig werden.  Bei  eimem  Kranken,  der  2mal  lithotomirt  werden  musste,  konnte 
Q.  stumpf  mit  dem  Finger  die  frühere  Wunde  in  der  Blase  wieder  herstellen,  ohne 
ein  schneidendes  Instrument  nöthig  zu  haben. 

Hartmann  hält  die  per  secundam  geheilten  Blasenwunden  besonders  für 
unsicher  und  glaubt,  dass  durch  exakte  Blasennaht  solche  Vorkommnisse  sieh  yer- 
meiden  lassen.  Jaff6  (Hamburg). 

Chr.  Fenger.     Rupture  of  the  kidney. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  VoL  XU.  p.  26.) 
Der  20jährige  Fat.  erkrankte  nach  einem  Sturz  mit   heftigen  Schmerzen  in 
der  rechten  Lumbaigegend.    Der  Urin  war  ca.  1  Woche  lang  bluthaltig,  dann  nor- 
mal.   Fat.  magerte  ab,  behielt  andauernd  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbalgegend, 
wo  sich  allmählich  eine  Anschwellung  entwickelte. 

Die  Untersuchung  —  1  Jahr  nach  dem  Sturze  —  ergab  eine  die  ganze  reehte 
Bauchseite  einnehmende  fluktuirende  Anschwellung.  Eine  Frobepunktion  entleerte 
trüben,  eiterhaltigen  Urin.  Lumbalincision,  Drainage.  Trotzdem  zunehmende 
Abmagerung,  Fieber  etc. 

1 2.  April  1 888  Nephrektomie.  Mehrere  Wochen  später  T o d  an  Erschöpfang 
und  unter  schweren  Lungensymptomen.  Die  Untersuchung  der  exstirpirten 
Niere  ergab  einen  Kiss,  welcher  die  Niere  in  eine  größere  obere  und  kleinere 
untere  Partie  theilte.  Diese  letztere  war  durch  Narbenmassen  vollkommen  Tom 
Nierenbecken  abgeschlossen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  bis  zur  Leber 
reichende  große  Abscesshöhle,  Abscedirungen  in  Leber  und  Lunge,  rechtsseitiges 
Empyem,  Durchbruch  desselben  in  einen  größeren  Bronchus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Gangolphe.     De  la  ti^panation  du  bassin  dane  le  traitement  de  la 

psoite  suppuree. 
(Revue  de  chir.  1889.  No.  3.) 
Das  von  O.  vorgeschlagene  Verfahren  unterscheidet  sich  von  der  bekanntlieh 
schon  viel  früher  ausgeführten  Trepanation  des  Darmbeines  zum  Zweck  der  Draini- 
rung  von  Beckenabscessen  nur  dadurch,  dass  er  es  primär,  d.  h.  unmittelbar  nach 
Eröffnung  der  Abscesse,  gewissermaßen  als  Gegenöffhung,  anwenden  will,  während 
man  bisher  nur  im  Nothfall  darauf  zu  rekurriren  pflegte. 

Verf.  hat  in  2  Fällen  nach  seiner  Methode  operirt.  Der  erste  Kranke,  ein 
älterer,  etwas  dekrepider  Mann,  ging  drei  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde ; 
der  zweite  war  zur  Zeit  der  PubÜkation  in  Genesung  begriffen. 

Sprengel  (Dresden). 

John   S.  Miller    (Philadelphia).      A    contribution    to   the   study   of 

bone  repair. 

(Beprinted   from  the  Transactions  of  the  Philadelphia  County  Medical  Society 

1888.  Juni  27.) 
Im  Jahre  1887  hatte  William  Macewen  in  den  Annais  of  Surgery  die  dem 
Periost  zugeschriebene  Bedeutung  für  die  Entwicklung  und  Neubildung  yon  Kno- 
chengewebe in  Abrede  gestellt  und  yielmehr  behauptet,  dass  bei  diesen  Vorgängen 
die  in  dem  Knochen  enthaltenen  weichen  Gewebstheile  (Knochenkörperchen  ete.) 
am  wesentlichsten  betheiligt  seien.    Zwar  erkannte  er  die  Bedeutung  des  Periostes 
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für  die  Ernährung  des  Knochens  an;  doch  glaubte  er,  dass  der  Knochen  bei 
theilweise  abgehobenem  oder  losgetrenntem  Ferioste  auch  von  innen  her  noch  ge- 
nug Blutzufluss  erhielte,  um  weiter  am  Leben  lu  bleiben.  Klinische  und  experi- 
mentelle Beobachtungen  hatten  ihn  gelehrt,  dass  sogar  von  allen  Seiten  her  los- 
gelöste und  ihres  Periostes  beraubte  KnochenstQcke  lebensfähig  bleiben,  wenn 
sie  15  Minuten  lang  in  desinficirenden  Flüssigkeiten  yerweüen,  und  dass  sie,  wiederum 
an  ihre  alte  Stelle  zurückgebracht,  einheilen  können  und  im  Stande  sind,  zu 
wachsen,  ja  dass  sie  auch  in  einer  anderen  als  in  der  ursprünglichen  Lage  als 
lebensfähig  sich  erweisen. 

M.  theüt  nun  zwei  Beobachtungen  mit,  von  denen  die  eine  mit  den  Anschau- 
ungen Macewen's  in  Widerspruch  steht,  die  andere  aber  einen  Theil  derselben 
bestätigt. 

Ln  ersten  FaUe  handelt  es  sich  um  die  Ansicht  Macewen's,  dass  das  Periost 
bei  der  Knochenneubüdung  nicht  betheiligt  sei,  und  dass  z.  B.  bei  einer  akuten 
eiterigen  Periostitis  kein  neuer  Knochen  sich  bilden  könne,  wenn  man  sofort  den 
erkrankten  Knochen  subperiostal  resecire,  dass  aber  im  anderen  Falle  yon  innen 
heraus  sich  neue  Knochenmassen  bilden,  welche  mit  dem  Periost  in  Verbindung 
träten  und  dann  allerdings  im  Stande  seien,  auch  nach  einer  Resektion  des  alten 
Knochens  weiter  zu  wachsen  und  diesen  zu  ersetzen.  Dem  gegenüber  stellt  M. 
die  Krankheitsgeschichte  eines  14  Jahre  alten  Knaben,  der  in  Folge  einer  Osteo- 
myelitis eine  Totalnekrose  der  rechten  Tibia  bekommen  hatte.  Einzelne  Theile 
des  von  einer  Sequesterlade  umschlossenen  nekrotischen  Knochens  waren  bereits 
entfernt  worden,  als  der  Knabe  in  die  Behandlung  des  Verf.  kam.  Dieser  er- 
öffnete die  Sequesterlade,  entfernte  die  Reste  des  nekrotischen  Knochens  und 
kratzte  den  ganzen  Periostschlauoh  mitsammt  den  cariös  zerstörten  Epiphysen 
aus.  Dennoch  füllte  sich  die  Periosthülle  mit  Granulationen,  die  sich  in  Knochen- 
gewebe umwandelten  und  eine  brauchbare,  nach  des  Verf.  Ansicht  nur  vom  Periost 
gebildete  Stütze  für  das  Glied  lieferten. 

Im  zweiten  Falle  zeigt  M.,  wie  ein  von  seinem  Periost  entblößtes  und  von 
geiner  Umgebung  vollständig  losgetrenntes  Knochenstück  wieder  einheilen  kann. 
Bei  einer  Neurektomie  des  Nervus  mandibularis,  welche  er  bei  einer 
47  Jahre  alten  Frau  an  der  üblichen  Stelle  ausführte,  ließ  er  die  der  äußeren 
Schale  des  Unterkiefers  mittels  eines  Trepans  entnommene  runde  Knoohenscheibe 
während  der  Nervenresektion  in  einer  Sublimatlösung  (1  :  1000)  liegen  und  brachte 
sie  dann  wiederum  an  ihren  früheren  Ort  zurück,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
er  sie  in  dem  Defekt,  welchen  sie  schließen  sollte,  um  90°  herumdrehte.  Durch 
diese  Drehimg  wünschte  er  gleichzeitig  den  Canalis  mandibularis  zu  verengem  und 
die  Regeneration  des  Nerven  zu  erschweren.  Die  Knoohenscheibe  heilte  per 
primam  intentionem  ein. 

Der  Zweck  dieser  Operation,  eben  so  wie  die  Art  ihrer  Ausführung,  geht  aus 
der  beigegebenen  Zeichnung  deutlich  hervor.     F«  BesBel-Hagen  (Heidelberg). 

Bennett  May  (Birmingham).  On  amputation  of  the  entiie  upper 
extremity  in  the  contiguity  of  the  trank  by  the  method  of  Paul 

Berger;  with  two  cases  of  the  Operation. 
(Annab  of  Surgery  Vol.  VIII.  p.  434—440.) 

Der  Verf.  hat  in  den  folgenden  zwei  FäUen  nach  der  Methode  von  Paul 
Berg  er  den  ganzen  Arm  mitsammt  der  Scapula  abgesetzt: 

In  dem  ersten  Falle,  bei  einem  21  Jahre  alten  Mädchen,  handelte  es  sich  um 
die  Beseitigung  eines  großen  periostalen  Sarkoms,  welches  am  oberen  Humerus- 
ende  im  Verlaufe  von  2  Jahren  die  Größe  einer  Kokosnuss  erreicht  und  auch  be- 
reits zur  Entwicklung  von  Drüsengeschwülsten  in  der  Axillargrube  und  in  der 
Fossa  supradaticularis  geführt  hatte.  Die  Operation  wurde  in  folgender  Art 
vorgenommen:  In  einem  ersten  Akte  wurde  ein  Einschnitt  entlang  der  Clavicula 
gemacht,  welcher  2V2  cm  nach  außen  von  der  Articulatio  stemo-clavicularis  begann 
und  bis  zum  äußeren  Ende  des  genannten  Knochens  reichte,  dann  subperiostal 
das  mittlere  Stück  desselben  resecirt.     In  dem  zweiten  Akte  folgte  die  Durch- 
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trennung  des  Musculus  subclavius,  dann  die  Unterbindung  der  Vena  cephalica 
und  der  Arteria  thoracico-acromialis,  hiernach  die  Freilegung  und  doppelte  Unter- 
bindung der  Arteria  und  Vena  subclavia  mit  Durchschneidung  zwischen  den  Liga- 
turen, endlich  in  gleicher  Weise  die  Ligatur  und  Durchtrennnng  der  supraaeapu- 
laren  Gefäße.  Nur  die  Unterbindung  der  Arteria  dorsalis  scapulae  blieb  bis  som 
Schluss  der  Operation  aufbewahrt.  Im  dritten  Akte  wurden  sunäehst  swei  Haut- 
lappen gebildet,  ein  kleinerer  vom  und  unten  durch  einen  Schnitt,  welcher  Ton 
der  Mitte  der  anfänglichen  Incision  vom  zur  Linenseite  des  Armes  und  Ton  da 
zum  unteren  Scapulawinkel  herabfiel,  ein  größerer  hinten  und  oben  vom  äußeren 
Ende  des  ersten  Schnittes  abwärts  bis  zum  unteren  Scapulawinkel;  dann  wurde 
der  Arm  mit  der  Scapula  vom  Bumpfe  losgelöst.  Den  Schluss  der  Operation 
bildete  die  Exstirpation  der  erkrankten  Drüsen  und  der  Verschluss  der  Wunde. 
Die  Kranke  war  in  drei  Wochen  geheilt,  bekam  jedoch  sehr  bald  wieder  ein  üd- 
cidiv  in  den  Gervicaldrüsen  und  starb  drei  Monate  nach  der  Operation. 

In  dem  zweiten  Falle  entfernte  der  Verf.  genau  in  derselben  Art  bei  einem 
17jährigen  Knaben  ein  rasch  wachsendes  Sarkom  des  rechten  Humerus.  Acht 
Monate  später  war  dieser  Fat.  noch  recidivfrei. 

In  der  weiteren  Darstellung  macht  der  Verf.  darauf  aufmerksam,  wie  sich 
dieses  Vorgehen  bei  der  Operation  ganz  besonders  zur  Beseitigung  bösartiger  Ge- 
schwülste eigne,  während  man  bei  Verletzungen  sich  nach  den  Besonderheiten  des 
gerade  vorliegenden  Falles  zu  richten  habe.  Auch  betont  er  mit  Hecht  als  die 
wichtigsten  Vorzüge  dieser  Operationsmethode  einerseits  die  Ausschließung  einer 
gefährlichen  Blutung  und  andererseits  die  größere  Sicherheit,  welche  sie  gegen 
eine  Aspiration  von  Luft  in  die  Venen  gewährt. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Boux.     Suture  secondaire  de  la  blanche  profonde  du  nerf  radial. 

(Revue  m6d.  sept.  ann^e  No.  12.) 

Der  erzählte  Fall  bestätigt  die  Möglichkeit  einer  sehr  verspäteten  Funktioni- 
Wiederherstellung  nach  Nervennaht. 

Schussverletzung  4.  September  1886  am  Vorderarm  durch  ein  Bevolvergesehoss, 
welches  oberhalb  des  Capit.  radii  eintritt,  18  cm  tiefer  an  der  Außenseite  des 
Vorderarmes  herausgeschnitten  werden  kann.  Unmittelbar  nachher  können  die 
Finger  aus  ihrer  Beugestellung  nicht  aufgerichtet  werden,  nach  8  Tagen  Besserong 
der  Extension;  vom  24.  September  an  Elektrisation  mit  leichter  Besserung  der 
Beweglichkeit  des  Armes  und  des  Handgelenkes,  aber  zunehmender  Verschlechte- 
rung der  Fingerextension.  Am  17.  November  das  klassische  Bild  der  Kadialis- 
lähmung, nur  mit  Erhaltung  der  Dorsalflexion  und  Schreibstellung  der  Hand. 
Ausgeschlossen  von  der  Verletzung  sind  also  die  Radiales  extemi.  Angenommen 
wird  der  Sitz  derselben  im  N.  radialis  profundus.  Operation:  Incision  im  Ver- 
folg der  Geschossbahn  oberhalb  und  unterhalb  der  vermutheten  Verletzungsstelle 
(beim  Ausgang  durch  den  Muse,  supinator  brevis).  Der  gefundene  untere  Abschnitt 
des  N.  radialis  profundus  führt  innerhalb  des  M.  supinator  auf  eine  halberbsen- 
große bindegewebige  Partie,  welche  den  Nerv  unterbricht  und  ihn  zugleich  im 
Winkel  geknickt  an  das  Periost  des  Badius  fesselt.  Ablösung  des  Narbengewebes 
und  Besektion  des  bindegewebigen  Stranges  in  der  Länge  von  0,8  cm,  Katgutnaht 
der  Nervenenden  von  Fläche  zu  Fläche  in  Form  einer  Sehnennaht.  Naht  der 
Wunde,  Kompressionslisterverband.  Wundheilung  etwas  gestört  durch  zu  f&t 
angelegten  Kompressionsverband  und  »schlechte  Karbolmischung «.  In  der  Tiefe 
Verklebung,  die  oberflächlichen  Partien  gehen  aus  einander,  Heilung  per  grannlat. 
Tägliche  Galvanisirung  der  Extensorenmuskeln  und  des  Hauptstammes  des  Nerven. 
Ende  Januar  1887:  Entartungsreaktion  der  Vorderarmextensoren,  schwache  Beaktion 
des  Indicator.  10.  Februar:  Aktiv  leichte  Beweglichkeit,  erst  Anfang  März  Beak- 
tion auf  Nervenreiz  oberhalb  der  Ellenbeuge.  Mitte  März:  passiv  und  aktiv  Ex- 
tension schmerzlos.  September:  Hand  wieder  leistungsfähig,  nur  der  Zeigefinger 
kann  nicht  vollkommen  aufgerichtet  werden. 

In  dem  resecirten  Nervenstück  fand  Langhans  in  der  bindegewebigen 
Masse  nur  an  circumscripter  Stelle  zerstreut  vereinzelte  Nervenfasern. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  43.  775 

Der  Autor  sieht  die  Hauptstörung,  welche  zu  der  später  auftretenden  Degene- 
ration führte,  darin,  dass  die  einzelnen  noch  erhaltenen  Nervenbahnen  durch  den 
Bindegewebszug  außer  Funktion  gesetzt  wurden.  Von  Sensibilitätsstörungen  ist 
nicht  die  Kode,  sie  sind  wohl  auch  nicht  vorhanden  gewesen.  Die  Verzögerung 
in  der  Wiederherstellung  der  Funktion  dürfte  wohl  auf  die  mangelhafte  Wund- 
heilung  zu  beziehen  sein.  H«  Frank  (Berlin). 

James  Bell  (Montreal).    A  case  of  exostosis  bursata. 

(Annais  of  Surgerj'  Vol.  IX.  p.  112—115.) 

Der  Verf.  berichtet  folgenden,  interessanten  und  seltenen  Fall  von  extraartl- 
kulär  gelegener  Exostosis  bursata. 

Ein  junger  Mann  von  20  Jahren  hatte  vor  9  Jahren  an  der  Innenseite  des 
linken  Oberschenkels  etwas  oberhalb  des  Kniegelenkes  eine  weiche,  bewegliche, 
etwa  haselnussgroße  Geschwulst  bemerkt,  welche  seitdem  stetig  gewachsen  und  in 
den  letzten  4  Jahren  hart  und  unbeweglich  geworden  war.  Schmerzen  hatte  die 
Geschwulst  nie  bereitet;  aber  seit  einigen  Monaten  war  sie  doch  bei  Bewegungen 
hinderlich  und  störend  geworden.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  sich  an  der 
oben  bezeichneten  Stelle  eine  faustgroße,  harte,  offenbar  gestielt  dem  Oberschenkel 
ansitzende,  aber  nicht  überall  scharf  abgrenzbare  Geschwulst.  Die  Operation  zeigte 
dann  weiter,  dass  dieselbe  ganz  und  gar  von  einer  Hülle  umschlossen  war,  welche 
unmittelbar  in  dem  Periost  des  Oberschenkels  ihre  Fortsetzung  fand  und  etwa 
30  g  S)rnovia-ähnlicher  Flüssigkeit  mit  55  kleinen,  völlig  freien  Knorpelkörperchen 
enthielt.  Die  Hauptgeschwulst  selbst  war  kleinapfelgroß,  gestielt  und  saß  an  der 
Linea  aspera  fest ;  ihre  Oberfläche  war  uneben  und  unregelmäßig  und  auch  größten- 
theüs  mit  einem  dünnen  Knorpelbelag  überzogen.  Die  Verhältnisse  lagen  hier 
also  ganz  ähnlich  wie  in  den  bekannten,  von  Billroth  und  v.  Bergmann  ope- 
rirten  Fällen.  Der  Verf.  sägte  die  Exostose  an  ihrer  Basis  ab  und  erzielte  eine 
ToUkommene  Heilung.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

A.  W.   Mayo  Bobson  (Leeds).     Separation  of  the  Iower  epiphysis 

of  the  femur. 

(Annals  of  Surgery  Vol.  IX.  p.  107—111.) 

Den  wenigen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  traumatischer  Epiphysenlösung 
am  unteren  Ende  des  Oberschenkels  fügt  der  Verf.  den  folgenden  hinzu : 

Ein  16j  ähriger  Knabe  war  in  der  Kniegegend  des  linken  Beines  von  dem 
Hufschlag  eines  Pferdes  getroffen  worden  und  kam  zwei  Tage  nach  der  Verletzung 
mit  stark  geschwollenem  Fuß  und  Unterschenkel  in  das  Krankenhaus  zu  L  ee  d  s. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  das  Bein  um  mehrere  Centimeter  verkürzt ;  das  Knie 
stand  leicht  gebeugt,  und  alle  Bewegungen  in  demselben  waren  außerordentlich 
schmerzhaft.  Die  Schwellung  war  die  Folge  gestörter  Girkulation  und  venöser 
Stauung;  weder  in  der  vorderen,  noch  in  der  hinteren  Tibialarterie  konnte  ein 
Puls  gefühlt  werden.  Diese  Erscheinungen  zusammen  mit  einer  deutliehen  Dis- 
lokation in  der  Kniegelenksgegend  veranlassten  den  Verf.,  eine  Absprengung  der 
unteren  Femurepiphyse  mit  Kompression  der  Foplitealgefäße  durch  die  Bruch*^ 
kante  der  Femurdiaphyse  anzunehmen.  In  Athemarkose  wurde  die  Dislokation 
ausgeglichen  und  die  Extremität  auf  eine  von  Mcintyre  angegebene  Schiene 
gelagert,  worauf  sich  die  Cirkulation  unverzüglich  wieder  herstellte,  die  Schwellung 
zurückging  und  auch  die  normale  Sensibilität  wiederkehrte.  Durch  weitere  Behand- 
lung mit  dem  Planum  inclinatum  duplex,  anderen  geeigneten  Schienen,  Massage  etc. 
konnte  eine  vollkommene  Heilung  erzielt  werden. 

Der  Fall  lief  also  glücklich  ab,  während  in  anderen  Fällen,  wenn  die  Ke- 
duktion  unmöglich  geworden  war,  die  Excision  der  Femurepiphyse,  oder  wenn 
Gangrän  eintrat,  die  Oberschenkelamputation  gemacht  werden  musste. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 
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C«  B.  Keetley  (London).     »Plasticc  amputations  of  the  foot. 

(Annals  of  Surgery  Vol.  VIII.  p.  441—445.) 

Da  £..  von  den  typischen  Amputationsmethoden  am  Unterschenkel  den  Open- 
tionen  von  Syme  und  Pirogoff  vor  den  übrigen  den  Vorzug  giebt,  so  hatte  er 
schon  früher  (Annals  of  Surgery  Vol.  VI]  gezeigt,  wie  mafr  bei  ausgedehnten 
Untersehenkelgeschwüren  sich  mit  einer  Modifikation  des  Verfahrens  von  Syme 
helfen  könne,  wenn  nur  die  Haut  der  Fußsohle  und  an  den  Seiten  des  Fußes  ge- 
sund und  zur  Deckung  des  Stumpfes  und  des  Hautdefektes  geeignet  sei. 

Auf  ähnliche  Art  erreichte  er  neuerdings  seinen  Zweck  in  eine»,  Falle,  in 
dem  sogar  die  Haut  der  Ferse  zerstört  war. 

Einem  11  Jahre  alten  Knaben  war  der  Fuß  überfahren  und  derart  vezletst 
worden,  dass  die  Haut,  an  der  Ferse,  an  der  Fußsohle  und  an  den  Seiten  des 
Fußes  losgerissen,  nur  noch  durch  eine  schmale  Brücke  mit  der  Haut  des  Unter- 
schenkels in  Zusammenhang  stand.  Die  Arteria  tibialis  postica  fühlte  man  noch 
pulsiren,  aber  nicht  mehr  die  vordere ;  auch  waren  einzelne  Sehnen  auf  dem  Fuß- 
rücken verletzt,  und  das  Qelenk  zwischen  Talus  und  Naviculare  erö&et.  £b 
Versuch,  die  Wunde  zu  heilen,  missglückte,  da  die  Haut  der  Ferse  sich  nicht  am 
Leben  erhalten  ließ,  sich  vielmehr  6  Tage  später  nekrotisch  losstieß.  Da  nun  der 
Zustand  der  Wunde  und  namentlich  die  Verletzung  der  vorderen  Tlbiakiterie 
eine  Operation  nach  Wladimiroff-Mikulicz  unmöglich  machte,  so  resedite 
Verf.  Calcaneus,  Talus,  Cuboideum  und  Naviculare,  dann  die  drei  Cuneiformia,  sfigte 
die  Oelenkflächen  der  Unterschenkelknochen  und  der  Metatarsalia  ab  und  ver- 
einigte diese  Knochen  mit  Hilfe  von  Drahtnähten,  indem  er  zur  Deckung  <üe 
Haut  an  der  Innenseite  des  Fußgelenkes  benutzte.  Allein  auch  so  konnte  der 
Kranke  nicht  geheilt  werden.  12  Tage  nach  der  Reselction,  34  Tage  nach  der 
Verletzung,  trat  eine  heftige  Nachblutung  ein,  so  dass  K.  sich  nunmehr  zu  der 
folgenden  Amputation  entschloss.  Die  noch  gesunde  Haut  des  Fußballens  wurde 
derart  vom  Metatarsus  abgelöst,  dass  sie  in  Zusammenhang  mit  dem  Untersehenkel 
blieb  und  in  der  allerdings  nur  schmalen  Verbindungsbrücke  die  inneren  ond 
äußeren  Flantargefäße  und  Flantamerven  unverletzt  enthielt.  Dann  wurde  der 
Fuß  abgesetzt,  die  Sägefläche  der  Unterschenkelknochen  noch  einmal  angefrischt 
und  mit  dem  Sohlenlappen  bedeckt  Der  Stumpf  hatte  ein  ähnlichea  Aussehen 
wie  nach  einer  Syme 'sehen  Amputation.  Der  Verlauf  der  Wundheilung  gestal- 
tete sich  nunmehr  günstig.  Was  noch  wund  war,  so  auch  ein  Theil  der  Brücke, 
wurde  durch  Hauttransplantationen  zur  Heilung  gebracht 

K.  empfiehlt  übrigens  die  geschilderte  Amputation  nicht  als  eine  allgemein 
anzuwendende,  sondern  nur  für  solche  Fälle,  in  denen  die  gewöhnlichen  typischen 
Methoden  im  Stiche  lassen.  F.  Begsel-Hagen  (Heidelb»g). 

F.  Skntsoh.  Apparat  zum  Sterilisiren  der  Instrumente. 
(lUustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  18^9.  JunL] 
Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  kupfernen,  innen  verzinnten 
viereckigen  Kasten  mit  gut  schließendem  Deckel;  unter  dem  Kasten  ist  eineGafi- 
oder  Petroleum-  oder  Spiritusfeuerung  angebracht.  Die  zur  Operation  zu  verven- 
denden  Instrumente  werden  geordnet  auf  ein  in  den  Kaaten  hineinpassendes  Sieb 
gelegt  Nachdem  das  Wasser  in  dem  Apparat  zum  Kochen  gebracht,  taucht  nun 
das  Sieb  ein  und  lässt  so  lang  als  nöthig  weiterkochen.  Die  Instrumente  können 
so  gut  sterilisirt  direkt  von  dem  Sieb  herab  zur  Operation  genommen  werden. 
3  Figuren  im  Original.  £«  Fiseher  (Straßbuxg  i/£.). 

Orlginalmitthellungen,  Monographien  und  Separatahdrüeke  woDe 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  BreUkopf  ^  HärUly  einsenden.  

Druck  und  Yedag  Ton  ftreitkopf  A  Hftrtol  in  Leipzig. 

flierzn:   Medicinischer  Ansftiger. 
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No«  44.  Sonnabend,  den  2.  NoTember.  1889. 

Inhalt:  Klein,  Bakterlenbefunde  bei  Leiehenlnfektlon.  —  toyka  und  Bandler,  Eni* 
Wicklung  Ton  Spaltpilzen  unter  dem  Einflnst  Ibier  Zenetzungspzodnkte.  —  Kraknii0p, 
Adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum.  —  Imbert,  Lippenplastik.  —  Ulimann, 
Beiektion  des  3.  Trigeminusaates.  —  Dtndridgn,  Wlrbelsiulenbrnoh.  —  Axford,  Mam- 
millenplaatik.  »  v.  Dtmbnwsfci,  PeiitonealTerklebungen  nach  Operationen.  —  v.  WaM, 
Achsendrehungen  des  Dünndarmes. 

Hof  mann,  Barkhan,  Divertikel  der  Speiseröhre.  —  Fort,  Speiseröhrenenge.  —  v.  d.  Noovon, 
Pyloroplaatik.  —  Barton,  Pylomsdehnung.  —  Bnrrow,  BauchsebQsse.  —  DIxon,  Bruch- 
einklemmung. —  Bonllly,  Darmgeschwulat.  —  Kllngor,  Milzvorfall.  —  Wyman,  Unter- 
bindung Ton  Milzarterien.  —  l^rk,  Milzexstirpation.  —  Marchtnd,  Banehwandflbrom. 

Gustav  Klein  (Würzburg).     Über  einige  Bakterienbefunde 
bei  Leicheninfektion.     (Aus  dem  pathologisch -anatomischen 

Institut  der  Universität  Breslau.) 

(Portschritte  der  Medicin  Bd.  VII.  p.  441—444.) 

Zur  Untersuchung  standen  dem  Veif.  nur  FäUe  von  Panaritien 
und  Furunkeln  der  Hände  und  Unterarme,  so  wie  ein  Fall  von  Ver- 
letzung des  Vorderarmes  zu  Gebote.  Er  musste  daher  ausgesprochen 
tuberkulöse  Leicheninfektionen,  so  wie  solche  mit  septischem  Ver- 
laufe unberücksichtigt  lassen.  Die  Untersuchung  führte  er  in  fol- 
gender Weise  aus :  War  noch  keine  spontane  Eröffiiung  der  inficirten 
Stelle  erfolgt,  so  wurde  die  Haut  desinficirt,  dann  mit  geglühter 
Nadel  ein  Einstich  gemacht  und  nach  Austritt  einer  geringen  Eiter- 
menge, die  imberücksichtigt  bUeb,  etwas  vom  Entsündungsprodukt 
(Eiter,  trübes  Serum)  auf  Gelatine  übergeimpft;  von  dieser  wurden 
dann  zwei  Verdünnungen  gemacht  und  dem  entsprechend  drei  Platten 
gegossen,  deren  Reinkulturen  (Kolonien)  wiederum  zu  weiteren 
Impfungen,  Strichkulturen  etc.  benutzt  werden  konnten.  Zur  Unter- 
suchung gelangten  7  Fälle ,  ein  8.  gab  ein  negatives  Resultat. 
Das  Ergebnis  der  Untersuchung  war  folgendes: 
Unter  7  Fällen  konnte  jedes  Mal  der  Staphylococcus  pyogenes 
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aureus,  Imal  der  Staphylococcus  pyogenes  citreus  rein  gezüchtet 
werden.  Vor  spontaner  oder  nach  aseptischer  künstlicher  Eröffiiung 
des  Entzündungsherdes  waren  die  Kokken  fast  ohne  Beimengung 
im  Eiter  enthalten.  Längere  Zeit  nach  der  Eröffnung  dagegen  flui- 
den sich  regelmäßig,  sobidd  die  Wunde  nicht  gut  geschützt  wurde, 
reichliche  Beimengungen  nicht  pathogener  Natur  im  Eiter. 

¥.  Bessel-Hagen  (Heidelberg}. 

J.  Soyka  und  A.  Bandler  (Prag).  Die  Entwicklung  von 
(pathogenen)  Spaltpilzen  unter  dem  wechselseitigen  Einfluss 
ihrer  Zersetzungsprodukte.     (Aus  dem  hygienischen   Institut 

der  deutschen  Universität  in  Prag.) 

(Fortsehritte  der  Medicin  Bd.  VL  p.  769—773.) 
Über  Versuche,  welche  sich  mit  dem  vorliegenden  G-egenstande 
beschäftigen,  hat  S.  auf  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Arzte  in  Strafiburg  1S85  berichtet^,  sonst  aber  eine  genauere 
Publikation  unterlassen.  Inzwischen  sind  auf  dem  gleichen  Grebiele 
sich  bewegende  Arbeiten  von  Garrö,  Freudenreich  und  Siro- 
tinin  erschienen,  so  dass  sich  jetzt  die  Verff.  veranlasst  sehen,  an 
jene  Notiz  im  Tageblatt  der  genannten  Naturforscherversammlung 
zu  erinnern  und  die  eigenen  Ergebnisse  genauer  mitzutheilen. 

In  Beagensgläschen,  die  mit  Nährgelatine  beschickt  wurden, 
hatten  die  Verff.  von  verschiedenen  Pilzen  Beinkulturen  eingeimpft 
und  zur  Entwicklung  gebracht.  Um  diese  Entwicklung  auf  das 
Maximum  zu  bringen,  wurden  die  Gläschen  mehrere  Wochen  lang 
bei  37°  C.  im  Brutofen  gehalten,  öfters  umgeschüttelt,  damit  sich 
nicht  die  Zersetsungsprodukte  einseitig  ansammeln  sollten,  und  da- 
mit die  zu  Boden  sinkenden  Pilze  Gelegenheit  hatten,  wieder  mit 
neuem  Nährmateriale  in  Berührung  zu  kommen.  Später,  wenn  dann 
die  Nährlösung  erschöpft  war,  wurden  neue  Pilze  eingeführt  und 
geprüft,  ob  auf  der  ftir  den  ersten  eingeimpften  Organismus  er- 
schöpften Nährgelatine  doch  wieder  ein  zweiter  Pilz  zur  Entwick- 
lung kommen  konnte. 

Nach  den  mitgetheilten  Resultaten  konnten  nun  zur  Entwick- 
lung gebracht  werden: 

1)  Spirillum  Cholerae  asiat.  auf  den  erschöpft;en  Kulturen  von 
Micrococcus  tetragonus,  Pneumonie,  Rothlauf  der  Schweine,  Tauben- 
diphtherie; 

2)  Spirillum  Finkleri  auf  erschöpften  Kulturen  von  Erysipel, 
Kaninchensepthämie ,  Micrococcus  tetragonus,  Pneumonie,  Rothlauf 
der  Schweine,  Taubendiphtherie,  Typhus  abdom.  und  Emmerich's 
Kurzstäbchen; 

3)  Bacillus  anthracis  auf  erschöpft;en  Kulturen  von  ErysipeL 
Kaninchensepthämie,  Micrococccus  tetragonus,  Pneumonie,  Bothlauf 
der  Schweine,  Taubendiphtherie  und  Typhus  abdom.; 

4]  Staphylococcus  pyogenes    (citreus)   auf  erschöpften  Kulturen 
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▼on  Emmeiich's  KunstäbcHen ,  Erysipel,  Kaninchenseptliämie, 
Micrococcus  tetragonus,  Pneumonie,  Taubendiphtherie  und  Typhus 
abdom. ; 

5)  Bacillus  pyocyaneus  (Bacillus  des  grünen  Eiters)  auf  den  er- 
schöpften Kulturen  von  Emmerich 's  Kurzstäbchen,  Erysipel,  Kanin- 
chensepthämie ,  Micrococcus  tetragonus,  Pneumonie,  Rothlauf  der 
Schweine,  Taubendiphtherie  und  Typhus  abdom.; 

6)  Bacillus  prodigiosus  auf  den  erschöpften  Kulturen  Yon  Emme- 
rich's  Kurzstfibchen ,  Kaninchensepthämie,  Micrococcus  tetragonus, 
Staphylococcns  flavus ,  Bacillus  cyanogenes  (blaue  Milch) ,  Typhus 
abdom. ; 

7)  Bacillus  cyanogenes  (Bacillus  der  blauen  Milch)  auf  erschöpf- 
ten Kulturen  Ton  Bacillus  typhi  abdom. 

Es  zeigt  sich  hiermit,  dass  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von 
Filzen  den  Stoffvfechselprodukten  so  vieler  anderer  Pilse  ziemlich 
indifferent  gegenüberstehen.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Krakauer  (Berlin).  Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen 

im  Nasenrachenraum. 

(BerUaer  klin.  Wochenichrift  1889.  No.  5.) 
Nach  Aufzählung  der  verschiedenen  zur  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  gebräuchlichen  Instrumente  beschreibt  K.  ein  von  ihm 
konstruirtes  Instrument,  das  auch  für  den  minder  Geübten  leicht  zu 
handhaben  sei,  und  mit  dem  man  in  einer  Sitzung  durch  Abschaben 
in  einem  oder  zwei  Zügen  alle  Vegetationen  entfernen  könne. 

Der  JiVegetationsschabert  besteht  aus  einem  Handgriff  imd  einem 
Stiele,  welcher  die  für  den  Nasenrachenraum  übliche  Krümmung 
besitzt.  Der  Stiel  endigt  in  eine  von  rechts  nach  links  etwa  1  cm 
und  von  vom  nach  hinten  0,75  cm  breite,  horizontal  stehende,  leicht 
gekrümmte  und  hinten  scharf  geschliffene  Klinge. 

Bei  der  Anwendung  in  mehr  als  40  Fällen  genügten  jedes  Mal 
1 — 2,  höchstens  3  Züge,  um  die  ganze  Masse  der  Wucherungen  zu' 
entfernen.  Die  Anwendung  geschieht  ohne  Leitung  des  Spiegels  oder 
Zeigefingers.  Müller  (Stuttgart). 

Imbert.     Du  pont  muqueux  pour  refaire  le  bord  libre  de  la 
levre  införieure  apres  l'ablation  des  tiuneurs  Epitheliales. 

(Kevue  de  ohir.  1889.  No.  4.) 
Verf.  betont  mit  Becht,  dass  bei  der  Lippenplastik  nach  Krebs- 
operationen bisher  zu  wenig  auf  die  Bedeckung  der  Wundflächen  mit 
Schleimhaut  Rücksicht  genommen  worden.  Man  ließ  sich  zweifellos 
durch  den  vortrefflichen  unmittelbaren  plastischen  Effekt  der  Opera- 
tion bestechen  und  bedachte  nicht,  dass  oft  schon  nach  kurzer  Zeit 
aus  einer  anfänglich  normal  geformten  künstlichen  Unterlippe  ein 
eingezogenes,  unregelmäßig  wulstiges  Organ  geworden  ist.  Wenn  es 
auch  nicht  möglich  ist,  durch  die  von  I.   empfohlene  Methode  für 
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alle  Fälle  ein  absolut  sicheres  definitiyes  Resultat  zu  garantiren,  so 
ist  sie  doch,  wie  es  scheint,  geeignet,  in  leichten  wie  in  schwereren 
Fällen  den  Erfolg  der  Plastik  wesentlich  zu  verbessern. 

Sie  besteht  darin,  dass  die  die  Innenseite  der  üntexlippe  be- 
kleidende Schleimhaut,  die  zu  diesem  Zweck  nach  Möglichkeit  er- 
halten werden  soll,  in  einem  beiderseitig  gestielten  (Brücken-)  Lappen 
abgelöst  und  parallel  mit  der  Unterlage  nach  oben  und  außen  ver- 
schoben wird,  um  mit  der  äußeren  Wundlinie  vereinigt  zu  werden. 
Hat  der  Krebs  seinen  Sitz  in  einer  Kommissur  gehabt,  so  wird  in 
analoger  Weise  verfahren,  nur  dass  in  diesem  Falle  die  Basis  des 
Lappens  nach  oben  und  unten  von  der  Kommissur  liegt. 

Um  ein  möglichst  vollkommenes  Resultat  zu  sichern,  ist  es  ndthig, 
einmal  den  Lappen  nur  von  der  Innenfläche  der  Lippe  beziehungs- 
weise der  Wange  zu  nehmen  und  niemals  den  dünnen,  sehr  gefilB- 
armen  Zahnfleischüberzug  zu  benutzen,  zweitens  die  Wundfläche  auch 
der  Operationswunde  mißlichst  glatt  zu  machen. 

Zur  Vereinigung  sind  Metall-  oder  Seidennähte  am  meisten  ge- 
eignet. Den  Verband  macht  I.  mit  Borlint,  der  mit  Salbe  bestrichen 
wird.  Auf  die  wunde  Innenfläche  der  Lippe  wird  etwas  Jodoform- 
gaze gelegt. 

Die  Operation  wurde  in  der  Klinik  von  Tripier  nach  obiger 
Vorschrift  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  gemacht:  24inal  bei 
oberflächlichen  Krebsen  der  Unterlippe,  8mal  bei  solchen  einer 
Kommissur;  lOmal  bei  schweren  Fällen,  wo  ausgedehnte  plastische 
Operationen  (Verf.  empfiehlt  am  meisten  die  Spomplastik  nach 
V.  Langenbeck  -  Volkmann]  nöthig  gewesen  waren.  Der  Erfolg 
war  ausnahmslos  sehr  zufiiedenstellend.  Sprengel  (Dresden}. 

UUmann.    Eine  einfache  Methode,  den  3.  Ast  des  Nervus 
trigeminus  am  Foramen  ovale  zu  reseciren. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  25.) 
U.'s  Methode  y  die  an  zwei  Kranken  mit  Erfolg  erprobt  wurde, 
ist  nach  seiner  eigenen  Schilderung  folgende:  der  Kranke  liegt  so, 
dass  der  Kopf  leicht  überhängend  nach  der  gesunden  Seite  gedreht 
wird.  In  der  Chloroformnarkose  wird  nun  ein  Schnitt  bogenförmig 
von  dem  untersten  Rande  der  Parotis  (also  etwa  1 72  cm  oberhalb  des 
Kieferwinkels  beginnend)  bis  über  die  Art.  maiullaris  externa  geführt, 
so  dass  die  Endpunkte  des  Schnittes  auf  dem  ünterkieferrand 
liegen,  während  der  Bogen  2  mm  unter  dem  Kiefer  liegt  Auf  diese 
Weise  wird  von  den  Facialisästen  nur  der  N.  subcutaneus  colli  supre- 
mus  getroffen  und  bleiben  die  anderen  Äste  geschont.  Nachdem 
man  bis  an  den  Unterkiefer  gelangt  ist,  löst  man  den  unteren  Theil 
der  Parotis  von  der  Fascia  parotideo»masseterica  stumpf  ab  und  läset 
dann  die  nun  etwas  mobile  Parotis  mittels  Haken  nach  oben  zu  halten. 
Man  dringt  nun  an  der  Innenfläche  des  Knochens  vor  und  trennt 
den  Muse,  pterygoideus  extemus  mit  der  Schere  von  seinem  Ansati 
am  Unterkieferwinkel  ab. 
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Nun  fühlt  man  die  Lingula  und  kann  den  Nervus  mandibularis 
gut  sichtbar  machen.  Auch  den  N.  lingualis  sieht  man  hinten  und 
kann  ihn  etwas^isoliren.  Mittels  eingeführten  Unterbindungsinstruments 
wild  ein  Faden  um  den  N.  mandibularis  gelegt  und  am  peripheren 
Theil  festgebunden,  dann  der  Nerv  am  Foramen  mandibulare  ab- 
getrennt. Der  Nerv  dient  von  nun  an  als  LeitÜEiden,  um  zum  Foramen 
ovale  zu  gelangen.  Wird  er  nach  oben  zu  gehalten  und  präparirt 
man  ihm  entlang,  so  sieht  man  ihn  in  schief  nach  oben  und  medial- 
vrärts  ziehender  Richtung;  von  ihm  geht  der  abgeschnittene  Nervus 
mylohyoideus  ab.  Isolirt  man  das  lockere  Gewebe  um  den  Nervus 
lingfualis  herum,  so  sieht  man  den  Stamm  desselben  gegen  den  an- 
gezogenen Nervus  mandibularis  hinziehen;  der  deutlich  sichtbare 
feine  Ast,  welcher  vom  Lingualis  abgehend  unter  den  Mandibularis 
geht,  ist  die  Chorda  tympani. 

An  der  lateralen  Seite  des  Nervus  mandibularis  liegt  die  A. 
meningea  media,  durch  lockeres  Zellgewebe  von  ihm  getrennt.  In 
diesem  Zellgewebe  verlaufen  die  beiden  Wurzeln  des  Auriculo-tempo- 
ralis,  welche  die  Art.  meningea  umschließen. 

Durchtrennt  man  nun  den  Nervus  lingualis  centralwärts  von  der 
Chorda  tympani  und  hält  man  dann  den  einen  als  Conductor  dienenden 
Mandibularis  nach  unten,  so  kann  man  das  Foramen  ovale  mit  dem 
austretenden  Nerven  leicht  zugänglich  machen. 

Bei  Leuten  mit  stark  vortretendem  Unterkieferwinkel  kann  man 
diesen  temporär  oder  auch  vollkommen  reseciren. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 

N.  F.  Dandridge.     Surgical    interference   in   fractures  of 

the  spine. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  usoc.  1889.  Vol,  XIIL  p.  2.) 
Auf  Grund  von  5  genauer  mitgetheilten  Krankenbeobachtungen 
bespricht  Verf.  die  gegenwärtige  Therapie  der  Brüche  der  Wirbel- 
säule und  stellt  zum  Schluss  folgende  Sätze  auf: 

1)  Bei  Frakturen  der  Halswirbel  muss  jede  Dislokation  sofort 
in  Narkose  beseitigt  imd  eine  andauernde  Extension  und  Immobili- 
sation  vorgenommen  werden. 

2)  Bei  allen  Frakturen  der  Dorsal-  oder  Lumbalwirbelsäule,  welche 
die  Wirbelkörper  oder  Bogen  betreffen,  mögen  Symptome  von  Rücken- 
marksverletzung vorhanden  sein  oder  nicht,  empfiehlt  sich  die  An- 
legung eines  Oipsjackets  in  Suspension. 

3)  Bleiben  Symptome  von  Rückenmarksverletzung  bestehen,  so 
ist  die  Resektion  indicirt. 

4)  Ein  sofortiger  operativer  Eingriff  ist  dann  indicirt,  wenn  eine 
deutliche  Depression  der  Wirbelbogen  mit  paralytischen  Symptomen 
vorhanden  ist. 

5)  Li  der  Suspension  besitzen   wir  ein  werthvolles  Mittel,  die 

Folgen  von  Frakturen  der  Wirbelsäule  zu  mildem. 

F«  Wagner  (Leipzig). 
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W.  L.  Axford  (Chicago).     Mammillaplasty. 

(Axrnals  of  Surgery  1889.  Vol.  IX.  p.  277—279.) 

Die  »Mammillaplasty«  soll  eine  eingesunkene  and  su  sehr 
zurückgezogene  Brustwarze  verlängern  und  über  das  Niveau  des 
Warzenhofes  erheben.  Diesen  Zweck  erreichte  der  Verf.  in  wün- 
schenswerther  Weise  dadurch,  dass  er  etwa  2  cm  weit  von  der  Spil» 
der  Mammilla  entfernt  drei  radiär  gestellte,  halbmondförmige  äout- 
stücke  excidirte  und  dann  die  Fascie  an  der  Basis  der  Mammilla 
durch  eine  ringförmig  angelegte  Katgutnaht  (wie  bei  einem  Tabaks- 
beutel) zusammenfaltete  und  einschnürte.  Nach  Anlegung  der  Hant- 
nähte schienen  die  Warzen  eine  hinreichende  Stütze  gefunden  za 
haben;  und  die  Frau,  bei  welcher  der  Verf.  die  Operation  im  dritten 
Monate  ihrer  dritten  Schwangerschaft  vorgenommen  hatte,  vermochte 
später  selbst  ihr  ELind  zu  stillen.  F.  Bessel-Hagen  (Hmdelberg}. 


ThadeuB  von  Dembowski  (Krakau).  Über  die  Ursachen 
der  peritonealen  Adhäsionen  nach  chirurgischen  Eingriffen 
mit  Rficksicht  auf  die  Frage  des  Heus  nach  Laparotomien. 

(ArchW  fOr  Idin.  Chirurgie  Bd.  XXXVIL  p.  745—765.   Mit  Tafel  Xm  Fig.  5  imd  S.) 

Um  die  Entstehung  des  Ileus  nach  Laparotomien  au&uklären, 
versuchte  der  Verf.  auf  Anregung  von  Mikulicz  durch  eine  gröfiere 
Reihe  von  Thierexperimenten  festzustellen^  durch  welche  mecha- 
nische und  chemische  Reize  das  Bauchfell  zu  Verklebungen  ange- 
r^  wird.  Seine  Ergebnisse  sind  in  hohem  MaBe  interessant  und 
verdienen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  die  vollste  Berück- 
sichtigung. 

Die  Befestigung  des  Netzes  durch  einige  Nähte  an 
die  vordere  Bauch  wand  rief  immer  schon  binnen  3  oder  4  Tagen 
starke  Verwachsungen  des  Netzes  mit  dem  Peritoneum  parietale 
hervor;  niemals  waren  aber  die  Darmschlingen  mit  dem  fixiiten 
Netzstück  verwachsen.  Femer  war  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme 
das  Netz  längs  der  vernarbten  Bauchwunde  mit  dem  Perito- 
neum parietale  verwachsen.  Diese  Beobachtung  wiederholte  sich 
ausnahmslos  auch  bei  allen  späteren  Versuchen. 

Bei  Einlegung  eines  fremden  Körpers  in  die  Bauch- 
höhle und  Fixation  desselben  derart»  dass  der  Fremdkörper  nicht 
vom  Mesenterium  oder  Netz  umhüllt  und  abgekapselt  werden  konnte, 
z.  B.  bei  der  Fixation  eines  3  cm  langen  Stückchens  glattgestrichener 
Jodoformgaze  im  rechten  Hypochondrium  an  der  vorderen  Bauch- 
wand dem  vorderen  scharfen  Leberrande  gegenüber,  fand  sich  immer 
1  Woche  später  das  Gazestückchen  zum  größten  Theil  durdi  Wuche- 
rungen des  Peritoneum  parietale  abgekapselt,  und  zugleich  war  stets 
der  vordere  scharfe  Leberrand  bindegewebig  verdickt  und  mit  der 
neugebildeten  Kapsel  des  Fremdkörpers  fest  verwachsen. 

Nachdem  sich  hierdurch  der  Verf.  überzeugt  hatte,  wie  kräftig 
das  Bauchfell  auf  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  reagirt,  und 
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wie  unausbleiblich  die  Abkapselung  desselben  erfolgt,  prüfte  er 
diejenigen  Fremdkörper,  welche  fast  nach  jeder  Laparotomie  in  der 
Bauchhöhle  liegen  bleiben.  Was  zunächst  dieLigaturen  und  Schnür- 
stücke betrifft,  so  fand  er  imter  18  Ligaturen  nur  bei  zweien  keine 
Verwachsungen,  sonst  aber  immer  feste  Verlöthimgen  mit  den  Bauch« 
eingeweiden.  Ohne  Zweifel  wird  man  nach  der  Ansicht  von  D.  in 
diesem  Umstände  eine  der  Hauptursachen  der  Bildung  von  perito« 
nealen  Yerklehungen  nach  Laparotomien  zu  suchen  haben.  Es  führen 
nach  D.  überhaupt  alle  ohne  organischen  Zusammenhang  mit  den 
Baucheingeweiden  oder  der  Bauchwand  liegende  Gewebsstücke  zur 
Bildung  von  Adhäsionen;  sie  werden  alle  abgekapselt,  lun  dadurch 
isolirt  oder  resorbirt  oder  endlich,  wenn  sie  lebensfähig  sind,  weiter 
ernährt  zu  werden.  An  dieser  Kapselbildung  betheiligen  sich  ge- 
wöhnlich mehrere  benachbarte  Organe,  die  dann  auch  mit  einander 
verwachsen  können.  In  ganz  derselben  Weise  wirkt  der  Brand- 
Schorf  als  Fremdkörper.  Während  aber  Netz  und  Magen  mit  ge- 
brannten Stellen  der  vorderen  Bauchwand  leicht  verklebten,  zeigte 
sich  doch  der  Beiz  zu  gering,  um  die  .glatte,  gespannte  Oberfläche 
der  bei  jeder  Respiration  sich  bewegenden  Leber  zur  Adhäsionenbil- 
dung anzuregen.  Dass  sich  derartige  Verwachsungen  nicht  wieder 
lösen,  konnte  der  Verf.  an  einem  zwei  Monate  nach  der  Anlegung 
der  Brandwunde  getödteten  Hunde  konstatiren ;  es  war  hierdurch  dar- 
gethan,  dass  an  solchen  Organen  wie  das  große  Netz,  welche  keine 
selbständige  Beweglichkeit  besitzen,  einmal  gebildete  Verwachsungen 
für  lange  Zeit  bestehen  bleiben.  Weiter  zeigten  Versuche  über  das 
Verhalten  des  Jodoforms  in  der  Bauchhöhle,  dass  die  Mei- 
nung Olshausen's,  das  während  der  Operation  in  die  Bauchhöhle 
gebrachte  Jodoform  sei  Schuld  an  der  Ausbildung  der  Verwachsungen, 
irrthümlich  ist;  um  die  nach  einer  Woche  noch  nicht  resorbirten 
Haufen  von  Jodoformpulver  im  Bauch  der  Versuchsthiere  war  keine 
Abkapselung  zu  sehen.  Die  Jodoformklümpchen  lagen  absolut  frei 
an  dem  Bauchfell,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Beaktion  bemerken 
ließ.  Wir  haben  also  keinen  Grund,  uns  von  der  Anwendung  des 
Jodoforms  bei  Bauchoperationen  abschrecken  zu  lassen.  Eben  so 
zeigten  mehrere  Versuche,  dass  das  extravasirte  Blut  nach  einer 
Woche  vollständig  aufgesogen  war,  und  dass  trotz  reichlicher  An- 
sammlung von  Blut  in  den  Mesenterialtaschen  an  dem  ganzen  Peri- 
toneum keine  Spur  von  einer  Beizung  oder  von  Adhäsionen  zu  fin- 
den war. 

Nunmehr  wendet  sich  Verf.  einer  anderen  Reihe  der  vermuthe- 
ten  Ursachen  der  Verklebungen  nach  Laparotomien  zu.  Die  dies- 
bezüglichen mit  Injektion  von  Karbolsäure  und  Sublimat- 
lösung angestellten  Versuche  verliefen  unglücklich,  da  die  Versuchs- 
thiere bald  zu  Grunde  gingen.  Injektionen  von  Origanumöl 
aber  brachten  sehr  heftige  Schmerzen  hervor,  dagegen  keine  Ver- 
wachsungen. Wenn  Verf.  die  Thiere  nach  8  Tagen  tödtete,  war  das 
Bauchfell  ganz  glatt,  glänzend,  ohne  Andeutung  einer  Beizung;  die 
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Flüssigkeiten  selbst  waren  vollständig  resorbirt,  ohne  das  Peritoneum 
ii^end  wie  verändert  zu  haben.  Hiemach  glaubt  Verf.  nicht ,  d&ss 
der  durch  antiseptische  Flüssigkeiten  erzeugte  Beiz  Yerlöthnngen 
des  Peritoneums  herbeifuhren  könne.  Vielmehr  müssen  in  anders 
verlaufenden  Fällen  infektiöse  Entzündungsprocesse  verantwortlich 
gemacht  werden.  ScUießlich  führten  auch  Verletzungen  der 
Serosa,  vor  denen  Hegar  und  Kaltenbach  warnten,  z.  B.  solche 
mit  einer  scharfen  Zahnbürste  hervorgebracht,  keine  Verwachsungen 
herbei;  die  so  frottirten  und  rauh  gemachten  Stellen  waren  nach 
8  Tagen  wieder  ganz  glatt  und  spiegelnd;  die  Endothelialbekleidung 
hatte  sich  wieder  vollständig  regenerirt.  Man  muss  daher  die  Epi- 
thelabschilferungen,  die  vielleicht  während  einer  Laparotomie  ent- 
stehen, als  unschuldig  an  der  Ausbildung  der  Verklebungen  erklären. 
Selbst  tiefere  Defekte  und  Wunden  des  gesunden  Bauchfells  sah 
der  Verf.  ganz  glatt  heilen,  ohne  dass  sie  zu  Verwachsungen  Aiübss 
gaben. 

Hiemach  riefen  also  nur  fremde  Körper,  Ligaturen  mit  den 
entsprechenden  Schnürstücken  (letztere  mit  der  oben  angeführten 
Ausnahme)  und  Brandschorfe  sicher  peritoneale  Adhäsionen  hervor; 
dagegen  blieben  Jodoform,  Blutcoagula,  reizende  und  antiseptische 
Flüssigkeiten  und  die  verschiedensten  Verletzungen  des  Peritoneums 
ohne  wesentlichen  Einfluss  und  veranlassten  an  einer  sonst  normalen 
Serosa  keine  Verlöthungen. 

Leider  bieten  diese  experimentellen  Erfahrungen  nur  wenige 
Anhaltspunkte  in  Hiasicht  auf  die  Prophylaxe  gegen  den  Heus  nach 
Laparotomien.  Eine  tadellose  Antiseptik  wird  vor  ausgedehnten 
Verwachsungen  schützen,  und  die  Unschädlichkeit  der  Blutcoagula 
in  der  Bauchhöhle  wird  die  Beinigung  der  Bauchhöhle,  wenn  nicht 
schon  eine  Peritonitis  besteht,  unnöthig  machen  imd  damit  auch  die 
Gefahr  einer  Knickung  oder  Achsendrehung  durch  die  hierzu  erforder- 
lichen Maßnahmen  verringern.  Jegliche  Verklebungen  auszuschüeBen. 
besitzen  wir  indessen  kein  Mittel;  wir  können  nicht  die  Zahl  der 
anzulegenden  Ligaturen  vermindern  oder  die  Verschorfung  staik 
blutender  Flächen  unterlassen.  Mit  Becht  kritisirt  und  verwirft 
Verf.  die  von  Müller  empfohlene  EingieBung  von  verdünnter  Koch- 
salzlösung in  die  Bauchhöhle,  nicht  nur,  weil  die  Fliissigkeit ,  wie 
beim  Ascites,  sich  an  den  tiefisten  Stellen  der  Bauchhöhle  ansammelt 
und  die  auf  ihr  schwimmenden  Darmschlingen  durchaus  nicht  vor 
Verklebungen  schützt,  sondern  auch,  weil  sie  auBerordentUch  schnell 
resorbirt  wird. 

In  einem  Anhange  theilt  Verf.  noch  einige  Experimente  mit, 
welche  den  Zweck  hatten,  Mittel  au&ufinden,  die  im  Stande  wären, 
die  nach  Laparotomien  so  wenig  erwünschten,  aber  zu  gewissen  Heil- 
zwecken, z.  B.  zur  Fixation  einer  Wanderniere^  doch  verwerihbaren 
Verwachsungen  hervorzurufen.  Nach  den  oben  mitgetheilten  Er- 
fahrungen über  das  Einnähen  von  Jodoformgaze  in  die  Bauchhöhle 
konnte  Verf.  die  beste  Wirkung  von  der  Einbringung  eines  geeigneten 
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Fremdkörpers  erhoffen.  Dieser  müsste  yoUkommen  aseptisch  tind 
leicht  SU  handhaben  sein.  Am  besten  entsprach  den  Anforderungen 
^e  syrupdicke  Lösung  des  Celloidin  in  gleichen  Theilen  von 
Äther  und  Alkohol  absolutus.  Wird  diese  Lösung  mit  einem  Pinsel 
auf  die  seröse  Fläche  aufgetragen,  so  verdunstet  in  einigen  Sekunden 
der  Alkohol  und  Äther,  theils  wird  er  auch  resorbirt,  und  es  bleibt 
ein  sartes  Häutchen  von  Celloidin  zurück,  welches  der  Serosa  glatt 
und  ziemlich  fest  anliegt.  Das  gewöhnliche  Kollodium  hält  der  Verf. 
wegen  seines  allzu  reichlichen  Äthergehaltes  für  unzweckmäßig  und 
schädlich.  Mit  Hilfe  einer  solchen  Celloidinschicht  gelang  es  z.  B.) 
bei  einem  großen  Hunde,  die  Milz  an  einer  abnormen,  entfernt  ge- 
legenen Stelle  unter  starker  Spannung  des  Stieles  zu  fixiren.  Die 
freie  konvexe  Fläche  der  Müz  war  mit  der  CeUoidinlösung  bestrichen 
und  dann  mittels  dreier  Katg^tfäden  an  die  vordere  Bauchwand  ge- 
hefitet  worden.  Nach  zwei  Wochen  war  die  Milz  an  der  betreffen- 
den Stelle  fest  verwachsen,  und  gleichzeitig  war  an  ihrem  rechten 
Bande  eine  Dünndarmschlinge  zugleich  an  der  Milz  und  an  dem 
Peritoneum  parietale  festgewachsen,  ohne  dass  irgend  welche  Störungen 
dadurch  hervorgerufen  wurden.  In  anderen  Versuchen  waren  Dünn- 
darmschlingen an  einer  Stelle  mit  einem  Celloidinhäutchen  bedeckt 
worden,  und  regelmäßig  fand  sich  der  Darm  an  dieser  Partie  nach 
einer  Woche  in  seine  Umgebung  wie  eingemauert,  sowohl  mit  den 
benachbarten  Schlingen  als  auch  mit  dem  Netz  fest  verwachsen. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 


E.  V.  WaM  (Dorpat).    Die  Laparotomie  bei  Achsendrehungen 

des  Dfinndarmes. 

(Arehiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXXVUL  p.  233—248.) 
Nachdem  in  einer  Dorpater  Inauguraldissertation  über  Enter- 
ostomie  und  Laparotomie  bei  akuter  Darmocclusion  von  R.  von  Öt- 
tingen  (s.  d.  Bl.  1888  p.  956)  1888  festgestellt  worden  ist,  dass  uns 
für  den  Fall  einer  einigermaßen  sicheren  Diagnose  die  letztgenannte 
Operation  am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  bespricht  nunmehr 
V.  W.  die  Art  der  Untersuchung  und  den  Werth  unserer  diagnostischen 
Hil&mittel  zur  Erkennung  derartiger  Erkrankungsfälle;  gleichzeitig 
auch  berichtet  er  zur  Illustration  des  Gesagten  über  drei  mit  Lapa- 
rotomie behandelte  Fälle  von  Volvulus  des  Dünndarmes  (s.  dazu 
dies.  Bl.  1889.  p.  153.  Ref.). 

Abgesehen  von  dem  allgemeinen  objektiven  Befund  und  den 
subjektiven  Beschwerden,  die  uns  auf  das  Vorhandensein  eines  inneren 
Darmverschlusses  hinweisen,  scheint  dem  Verf.  für  ein  zielbewusstes 
Handeln  die  ganz  specielle,  sorgfältige  und  wiederholte 
Untersuchung  des  Unterleibes  von  allergröBter  Wichtigkeit  zu 
sein.  Die  geringsten  Abweichungen  von  der  gleichmäßigen  Rundung 
des  Unterleibes  sollen  notirt  werden;  durch  wiederholte  Betrachtung 
soll  festgestellt  werden,  ob  die  gefundenen  Abweichungen  konstant 
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bleiben  oder  wechseln,  die  Falpation,  bei  größerer  Sjmnnung  der  Bauch- 
decken und  Empfindlichkeit  in  der  Chloroformnarkose,  soll  Klarheit 
darüber  schaffen,  ob  resistentere  Partien  vorhanden  sind,  und  Aus- 
dehnung, Form  und  .Richtung  derselben  näher  bestimmen.  Der  phy- 
sikalischen Untersuchung  misst  der  Verf.  im  Gegensatae  zu  Fräntzel 
keinen  großen  Weith  bei,  indem  er  den  Befund  derselben  nur  zu 
berücksichtigen  räth,  wo  er  sich  mit  den  Ergebnissen  der  Palpation 
deckt.  Zweck  der  so  geschilderten  Untersuchungsmethode  ist^  vor 
allen  Dingen  festzustellen,  ob  nicht  etwa  in  der  Bauchhöhle  stark« 
geblähte  und  gespannte  oder  sonst  wie  in  ihrem  Volumen  und  ihrer 
Wandbeschaffenheit  veränderte  Darmschlingen  vorli^^en.  Da  meisteBS 
die  incarcerirten  Partien  sich  der  Untersuchung  durch  eine  ver- 
mehrte Besistenz  und  durch  eine  bestimmte  imveränderliche  Lagerung 
in  der  Bauchhöhle  kenntlich  machen  müssen,  so  ist  mit  dem  Nach- 
weise eines  solchen  Befundes  zweifellos  ein  wichtiger  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  gewonnen.  Erhalten  wir  damit  auch  freilich  noch 
keine  Auskunft  über  den  Sitz  und  die  eigentliche  Natur  des  Hinder- 
nisses, so  ist  uns  doch  der  Weg  gezeigt,  auf  welchem  wir  das  Hin- 
dernis suchen  können ;  denn  der  Operationsplan  ist  nunmehr  ein  be- 
stimmter und  kann  nur  darin  bestehen,  an  den  Fußpunkt  der  ge- 
blähten Schlinge  zu  gelangen  und  das  Hindernis  der  zufiihlendea 
Hand  oder  dem  Auge  au&udecken.  In  gleicher  Weise  soll  uns  die 
palpatorische  Untersuchung  des  Unterleibes  auch  über  Veränderungen 
in  der  Wandbeschaffenheit  des  Darmes  Auskiinft  geben. 

Eine  genauere  Diagnose  der  vorliegenden  Darmocclusion  ge- 
stattet diese  Untersuchungsmethode  natürlich  nicht  in  allen  Fällen. 
Aber  will  Jemand  überhaupt  gegen  die  Darmocclusion  mit  Erfolg 
vorgehen  und  nicht  unsicher  hin-  und  hertappen,  schreibt  der  Ver£, 
so  muss  er  auch  im  Voraus  sagen  können,  dass  die  durch  ein  abso- 
lutes Hindernis  gesetzten  Veränderungen  des  Darmrohres  wirklich 
vorhanden  sind,  und  dass  diese  Veränderungen  ihn  sicher  auf  den 
Sitz  und  die  Natur  des  Hindernisses  hinleiten  werden.  Die  Operation 
soll  nicht  aufs  Geraihewohl  unternommen  werden. 

In  2  Fällen,  von  denen  der  Verf.  einen  genauen  Bericht  giebt, 
leitete  die  erhöhte  Resistenz  eines  Abschnittes  des  Unterleibes,  be- 
dingt durch  abnorme  Blähung  einer  Darmschlinge,  mit  einiger  Sichei^ 
heit  auf  den  Sitz  des  Hindernisses.  Diese  selben  beiden  Fälle  sind 
aber  auch  noch  in  so  fem  lehrreich,  als  sie  uns  zeigen,  dass  nicht  bloß 
die  Beseitigung  des  mechanischen  Hindernisses  an  sich,  sondern  auch 
die  frühzeitige  Beseitigung  desselben  eine  überaus  vrichtige  Rolle 
spielt.  Der  Verf.  macht  in  dieser  Hinsicht  darauf  aufimerksam,  dass 
es  nicht  die  Gangrän  der  abgeschnürten  Schlinge  allein  ist,  welche 
bei  verspäteten  Operationen  den  Erfolg  in  Frage  stellt,  sondern  dass 
schon  sehr  viel  früher  die  mit  der  Blähung  und  Kothstauung  einher- 
gehende septische  Infektion  der  Bauchhöhle  ernste  Gefahren  herauf- 
beschwört und  zu  einer  septischen  Allgemeininfektion  führt,  die  ent- 
weder direkt  tödlich  wird  oder  wenigstens  durch  metastatische  Pneu- 
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monien   das  Leben  gefährdet.     Letsteies  veimag  der  Verf.   durch 
mehieie  Beobachtungen  zu  belegen. 

In  dem  ersten  der  erwfilinten  FfiUe  handelte  es  sich  um  ein  Idjfthriges  Mftd* 
eben,  bei  welchem  sich  außer  den  Erscheinungen  einer  akuten  Dannoedusion  in 
Narkose  ein  von  der  rechten  Lumbaigegend  zum  Epigastriimi  aufsteigender  resi- 
stenter Wulst  nachweisen  ließ,  welcher  bei  der  Perkussion  einen  gedämpfteren  Ton 
ergab  und  den  Verdacht  einer  IleooöcalinTagination  erweckte.  Diesem  Wulste 
entsprach,  wie  die  Laparotomie  seigte,  eine  geblähte  Dünndaimsehlinge,  welche  an 
ihrem  Fußpunkte  durch  einen  breiten  Mesenterialstrang  abgeschnürt  war.  Es  hatte 
der  größere  TheU  des  Dünndarmes,  wahrscheinlich  der  obere,  eine  dem  ILeum  an- 
gehörige  untere  Schlinge,  welche  nach  aufwärts  gestiegen  war,  umfasst  und  ver- 
mittels seines  Mesenteriums  abgeschnürt;  die  Drehung  des  Mesenteriums  betrug 
360^  Bei  der  Operation  hatte  sich  eine  siemlieh  beträchtliche  Menge  eines  trüben, 
flockigen,  leicht  röthlich  gefärbten  Serums  aus  der  Bauchhöhle  entleert  Wenige 
Tage  später  stellten  sieh  die  deutlichen  Anseiehen  einer  Pneumonie  ein,  doäi 
konnte  die  Pat.  trotzdem  in  Kursem  geheilt  entlassen  werden. 

In  dem  zweiten  Falle  war  ein  akuter  Darmverschluss  bei  einer  im  6.  Monate 
Schwangeren  durch  strangf^rmige  Verwachsungen  und  Volvulus  des  Dünndarmes 
bedingt.  Mit  dem  Beginne  der  Schwangerschaft  hatten  sich  bei  der  Frau,  die  ein 
Jahr  Torher  wegen  einer  linksseitigen  Eierstocksgeschwulst  operirt  worden  war, 
allerlei  Beschwerden  im  Unterleibe  und  kolikarüge  Schmerzen  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend eingestellt,  bis  schließlich  Occlusionserscheinungen  auftraten,  und 
am  5.  Tage  der  Erkrankung  sich  die  Frühgeburt  vollzog.  Wegen  Fortdauer  der 
Occlusionserscheinungen  und  auf  den  Nachweis  eines  quer  über  die  Mitte  des 
Leibes  yerlaufenden,  resistent  sich  anfühlenden  Wulstes  hin  entschloss  Verf.  sich 
zur  Laparotomie,  durchtrennte  die  Verwachsungen  der  geblähten  Schlingen  und 
schloss  die  Rückdrehutig  derselben  wie  im  vorigen  Falle  an.  Auch  diese  Pat. 
wurde,  nachdem  sie  4  Tage  nach  der  Operation  eine  Pneumonie  bekommen  hatte, 
geheilt 

Li  dem  dritten  Falle  war  der  Ausgang  ein  ungünstiger,  obwohl  der  Zweck 
der  Operation,  die  Lösung  des  Hindernisses  und  die  Wiederherstellung  der  Durch- 
g&ngigkeit  des  Darmrohres,  erreicht  wurde.  Der  41jährige  Pat  war  21/9  Tage  vor 
der  Operation  nach  dem  Heben  eines  schweren  Kartoffelsackes  ganz  plötzlich  unter 
heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  erkrankt  Sein 
Leib  war  bei  der  Aufnahme  in  die  Dorpater  Klinik  aufgetrieben,  etwas  asymme- 
trisch, und  von  der  linken  Seite  des  Beckeneinganges  stieg  ein  etwa  handbreiter 
Wulst  nach  rechts  über  die  Mittellinie  aufwärts,  um  dann  im  Bogen  um  den  Nabel 
herum  wieder  nach  links  und  imten  zurückzukehren.  Im  Bereiche  dieses  Wulstes 
war  die  Resistenz  der  Bauchwandungen  deutlich  vermehrt,  der  Perkussionston  von 
wechselnder  Klangfarbe.  Bei  der  Laparotomie  —  der  Kranke  war  bereits  stark 
coüabirt  —  fand  sich  eine  Drehung  des  ganzen  Dünndarmes  um  seine  Mesenterial- 
Wurzel,  die  durch  eine  Rückdrehung  des  ganzen,  aus  der  Bauchhöhle  hervorge- 
wälzten  Dünndarmkonvoiutes  von  links  nach  rechts  um  180^  (gegen  die  Richtung 
des  Uhrzeigers)  leicht  beseitigt  wurde,,  wonach  die  Spannung  in  den  Schlingen  so- 
fort nachließ  und  die  Reposition  derselben  in  die  Bauchhöhle  leicht  bewerkstelligt 
werden  konnte.    Eine  Stunde  später  trat  der  Tod  im  Collaps  ein. 

AnBchlieBend  an  diesen  Fall  erklärt  sich  der  Verf.  gegen  die 
Ansicht  von  Treves,  Madelung  und  Schede,  dass  das  Heraus- 
tretenlassen der  Därme  als  ein  verwerfliches  Verfahren  zu  bezeichnen 
sei.  Im  Gegensatz  zu  der  von  Hulke  und  Mikulicz  angewandten 
Methode  der  Absuchung  des  Darmes  mit  sofortiger  Reposition  in  die 
Bauchhöhle  lässt  sich  seiner  Meinung  nach  durch  die  Eventration 
sämmtlicher  geblähter  Darmschlingen  sehr  viel  Zeit  sparen  und,  wenn  es 
sich  um  eine  Achsendrehung  des  Dünndarmes  handelt,  die  Operation 
zum  mindesten  sehr  erleichtern.    Verf.  glaubt  sogar,  dass  in  seinem 
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dritten  Falle  die  Hulke-Mikulicz'sche  Methode  der  Abeuchiutg 
gar  kein  Resultat  ergeben  hätte  und,  wenn  das  wirklich  der  FiÜ 
gewesen  wäre,  dass  von  einer  Rücklagerung  der  Achsendrehung  ohne 
Vorlagern  des  ganzen  Dünndarmkonvoiutes  auch  nicht  im  entfern- 
testen hSutte  die  Rede  sein  können.  Mit  Recht  weist  Verf.  den  Vor- 
wurf zurück,  dass  eine  derartige  Vorlagerung  des  Darmes  bei  den 
gegenwärtig  gebräuchlichen  Vorsichtsmaßregeln  besondere  Nachtheile 
haben  könne.  F.  Bessel-Hagren  (Heidelberg). 


Kleinere  Mitiheilungen. 

E.  Hofmann«    Ein  Fall  von  Fremdkörper  im  Ösophagus  mit  Diver* 

tikelbildung  dieses  Organs. 
(Berliner  med.  Wochenschrift  1889.  No.  19.) 
H.  demonstrirte  im  Oreifswalder  medicinisohen  Verein  das  Präparat  einei 
Ösophagus  mit  einem  PseudodivertikeL  Das  Präparat  stammte  von  einem  Mmne, 
der  in  der  Oreifswalder  Irrenanstalt  in  selbstmörderischer  Absicht  sich  dneii 
Porzellanscherben  und  einen  £sslö£fel  in  den  Schlund  gestoßen  hatte.  Der  Löffel 
wurde  Ton  dem  Assisteniarzte  der  Irrenanstalt  entfernt.  Da  es  jedoch  nicht  ge> 
lang  den  Ponellanscherben  zu  entfernen,  so  wurde  zunächst  die  tiefe  Tradieotomie 
gemacht,  der  bei  hängendem  Kopfe  die  Pharjmgotomia  subhyoidea  angesehloaaen 
wurde.  Der  Porzellanscherben  hatte  sich  mit  seinen  scharfen  Bändern  unter  der 
Epiglottis  und  in  den  Seitentheüen  des  Rachens  Terhakt  Nachdem  die  Verha- 
kungen  mit  den  Fingern  gelöst  worden,  gelang  es  leicht,  durch  den  Mund  den 
Porzellanscherben,  der  13  cm  lang  und  4  cm  breit  war,  zu  entfernen.  Fat,  dem 
es  am  Abend  nach  der  Operation  leidlich  gut  ging,  setzte  sich  am  nächstes 
Morgen  im  Bette  auf,  sank  aber  plötzlich  zurück  und  war  todt  Die  Sektion  e^ 
gab  keine  genügende  Todesursache.  Doch  zeigte  dieselbe  einen  anderen  inter- 
essanten Befund.  Man  gelangte  nämlich  vom  Pharynx  aus  etwa  in  der  Höhe  der 
Plica  aryepiglottica  in  einen  buchtigen  Hohlraum,  der  an  der  Wirbelsäule  hinter 
dem  Ösophagus  14  cm  lang  nach  abwärts  zog.  Derselbe  enthielt  Eiter  und  Speise- 
reste. Da  es  H  nicht  gelang,  an  diesem  dickwandigen  Sacke  eine  Mucosa  naeh- 
zuweisen,  so  ist  er  der  Ansicht,  dass  es  sich  nicht  um  eine  echte  Diyertikelbüdung 
handeln  könne,  sondern  um  einen  Abscess,  der  seinen  Durchbruch  hoch  oben  ia 
den  Ösophagus  gefanden  hatte.  Durch  die  hoch  oben  gelegene  Durehbrachsö&nng 
habe  sich  der  l^ter  nicht  vollständig  entleeren  können  —  der  Abscess  kam  daher 
nicht  zur  Heilung  und  täuschte  so  das  Bild  eines  SpeiseröhrendiTertikels  tot. 
Was  die  Entstehung  dieses  Divertikels  anbelangt,  so  meint  H.,  dass  er  vieUeiefat 
die  Folge  der  Verletzung  des  Phar3mx  war,  die  der  geisteskranke  P^t.  sieh  bei 
einem  ähnlichen  Selbstmordversuch  beigebracht  haben  dürfte. 

•  WSUler  (Gras). 

Berkhan.    Hochgradiges  Divertikel  der  Speiseröhre  mit  dem  Ausgang 

in  Genesung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  11.) 

52jähriger  Mann  bemerkte  seit  1874  Schlingbeschwerden,  die  sich  im  Laufe 
eines  Jahres  so  steigerten,  dass  er  nur  Flüssiges  genießen  konnte ,  während  feste 
Speisen  verschiedene  Zeit  nach  dem  Genuss  unter  Wflrgen  in  die  MundhöUt 
zurücktraten. 

März  1876  kam  er  in  die  Behandlung  von  B.,  abgezehrt  und  blass;  beim  Trink» 
quoll  alsbald  ein  walnussgroßer  Sack  auf  der  linken  Seite  des  Xugulum  hervor; 
durch  Druck  konnte  man  seinen  Inhalt  nach  der  Mimdhöhle  wieder  entleeren.  & 
führte  nun  ein  konisches  Bougie  von  8V2~12V2  mm  Durohmesser  aus  Guttapotsebt 
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ein,  das  er  dureh  ErwSrmen  in  der  unteren  Hälfte  gekrOnunt  hatte,  suchte 
dureh  leichtes  Andrücken  der  abgerundeten  Spitie  nach  Tom  an  der  Stelle,  wo  er 
auf  Widerstand  stieß  (in  der  Gegend  des  oberen  Kehlkopfrandes),  den  Wall  des 
Divertikeleihganges  nach  rUckwiLrts  zu  dringen,  und  —  wenn  Kef.  die  unklare  Be- 
schreibung richtig  Terstanden  hat  —  den  engen  Eingang  in  den  Ösophagus,  jien 
die  Sonde  nicht  passiren  konnte,  su  erweitern ;  die  Sonde  konnte  allrnfthlich  tiefer 
eingeführt  werden,  —  4  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  um  einige  Centimeter 
tiefer  als  Anfangs.  Der  Kranke  Termoohte  damals  flüssige  Nahrung  gut  su  ge- 
nießen; der  Sack  neben  dem  Jugulum  füllte  sich  nur  selten.  Im  Gänsen  wurde 
die  Sonde  in  4  Monaten  71  mal  eingeführt;  suletst  ließ  sie  sich  bis  einige  Centi- 
meter unter  den  unteren  Kehlkopfrand  vorschieben.  Der  Kranke  erholte  sich 
und  konnte  jede  Nahrung  su  sich  nehmen.  Bei  einer  kürslich  Torgenommenen  Unter- 
suchung war  das  einsige  Ungewöhnliche,  dass  man  ohne  Stethoskop  beim  Trinken 
ein  leichtes  Klingen  wahrnehmen  konnte.  Mflller  (Stuttgart). 

J.  A.  Fort,    BitriciBsements  de  Foesophage  trait^s  avec  succ^s  par 

r^ctrolyse  Unfaire. 

(Gas.  des  hdpitaux  1889.  No.  33  u.  71.) 

F.  hat  in  3  FfiUen  Ton  ösophagusstriktur  mit  Erfolg  die  Elektrolyse  an- 
gewendet und  empfiehlt  das  Verfahren  su  weiteren  Versuchen.  Er  benutste  eine 
eigens  hiersu  Terfertigte  Elektrode  Ton  5—6  mm  Durchmesser  und  7 — 8  mm  Höhe, 
Jede  Sitsung  dauerte  wenige  Minuten  und  wurde  nach  Bedarf  2 — 3mal  nach  einigen 
Tagen  wiederholt.  Der  positiTC  Pol  wurde  auf  die  Bauchdecken  aufgesetst ,  der 
negatiTC  in  die  Ösophaguselektrode  Terlegt.  Gleich  nach  der  Applikation  bemerkte 
F.  eine  Pulsbeschleunigung  bis  auf  120  Schl&ge,  die  aber  nach  Unterbrechung  des 
Stromes  sofort  wieder  herunterging.  Zugleich  trat  eine  reflektorische  Kontraktion 
der  Gesichtsmuskeln  (Vagusreisung ?)  ein,  und  die  Kranken  gaben  Schmersempfin- 
dungen  in  den  Ohren,  Tcrbunden  mit  GehOrshallucinationen ,  an.  Zwei  der  Pat. 
hatten  fibröse  Strikturen  des  Ösophagus,  einer  höchst  wahrscheinlich  eine  carci- 
nomatöse  Verengerung. 

Die  Erfolge  waren  im  Gänsen  sehr  befriedigend.  Die  Kranken,  welche  meist 
gar  keine,  selbst  flüssige  jN^ahrung  mehr  genießen  konnten,  waren  gewöhnlich  schon 
nach  der  ersten  Sitsung  im  Stande,  beliebige  Mengen  Ton  Flüssigkeit  su  schlucken. 
Nach  der  2.  oder  3.  Sitsung  konnte  auch  feste  Nahrung  wieder  gereicht  werden. 
Nachtheüe,  besonders  Blutungen,  die  bei  der  mechanischen  Dilatation  so  gefürchtet 
werden,  hat  F.  nicht  beobachtet.  Jedenfalls  scheint  sein  Vorschlag  einer  weiteren 
Nachprüfung  werth  su  sein.  Jaff6  (Hamburg). 

J.  van  der  Hoeven  (Rotterdam).     Ein  Fall  von  Pyloioplastik  nach 
der  Methode  von  Prof.  Heineke  und  Mikulicz.    Genesung. 

(ArchiT  für  klin.  Chirurgie  1889.  Bd.  XXXVIU.  p.  444-447.) 
£s  handelte  sich  um  einen  29  Jahre  alten  Mann,  welcher  Salssfture  getrunken 
hatte  und  14  Tage  sp&ter  sich  wegen  sohlechten  Stuhlganges,  gestörter  Verdauung 
und  anhaltenden  ^brechens  in  das  .Krankenhaus  su  Hotterdam  aufnehmen 
ließ.  Der  Magen  war  stark  erweitert,  und  Alles,  was  der  Kranke  su  sich  nahm» 
wurde  einen  um  den  anderen  Tag  wieder  erbrochen ;  Stuhlgang  fand  sehr  selten  statt 
Verf.,  welcher  seine  Diagnose  auf  Strictura  pylori  stellte,  entschloss  sich, 
die  Ton  Mikulicz  empfohlene  Pyloroplastik  aussuführen.  Zu  diesem  Behufe 
führte  er  parallel  dem  linken  Rippenbogen  und  etwa  drei  Finger  breit  Ton  ihm 
entfernt  einen  schwach  bogenförmigen  Sclmitt,  eröfbete  die  Bauchwand  und  holte  den 
Pylorus  nach  außen  herror.  Da  derselbe  hart  und  TcrgrOßert  erschien  und  Ton 
Tielen  stark  düatirten  Venen  bedeckt  war,  so  schnitt  er  denselben  auf  und  fand» 
dass  seine  Wandungen  1  cm  dick  waren,  und  dass  die  Lichtung  der  3 — 4  em  langen 
Striktur  nur  mit  Mühe  eine  feine  Sonde  durchließ.  Die  Striktur  wurde  nunmehr 
in  ihrer  gansen  Ausdehnung  gespalten  und  der  Schnitt  nach  beiden  Seiten  hin 
noch  um  einen  Centimeter  TerUlngert  Dann  wurde  die  Incision  mittels  20  tiefer 
N&hte  und  15  peritonealer  Nfihte  quer  geheftet,  das  Operationsfeld  desinficirt,  und 
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die  Bauchhöhle  ohne  Austapfen  gesehlossen.  Nach  drei  Monaten  rerHeß  F^, 
völlig  geheilt  und  fast  so  stark  wie  vor  dem  Versehlucken  der  SaliaAiue, 
das  SpitaL  Schon  einige  Tage  nach  der  Operation  war  wieder  Stuhlgang  erfdgt 
and  seitdem  regelmäßig  und  reichlich  geblieben. 

Verf.  hält  diesen  Fall  in  iwetfaeher  Besiehung  fQr  bemerkenswerth : 

1)  weil  die  yerschluekte  Salzs&ure  die  Pylorusgegend  angefttst  hatte,  und 

2)  weil  die  von  ihm  ausgeführte  Operation  erst  sweimal,  yon  Heineke  and 
Mikulics  ausgeführt  worden  war  und  auch  die  sweite  war,  welche  mit  H^ung 
endete. 

Verf.  bezeichnet  die  Operation  als  eine  zuverlässige  und  sugleich  nicht  schwa 
ausfahrbare.  F.  BeBBel-Uageft  (Heidelberg!. 

J.  M.  Barton.  Digital  divulsion  of  tlie  pyloius  for  cicatricial  stenosif. 

(Times  and  Register.  Philad.  1889.  Mai  25.) 
B«  fahrte  am  16.  Februar  1889  die  Loreta'sche  stumpfe  Dilatation  etnM  narbig 
verengten  Pylorus  bei  einer  48  Jahre  alten  Frau  aus,  welche  jahrelang  an  Magen- 
geschwüren gelitten  hatte.  Der  stark  erweiterte  Magen  wurde  am  Frühmorgen  vor 
der  Operation  mit  Boraxlösung  ausgewaschen  und  die  Haut  des  Unterlnbec  desin- 
ficirt  Alsdann  Schnitt  in  der  Mittellinie  in  Ghlorofommarkose,  4  engl.  Zoll  lang, 
dicht  oberhalb  des  Nabels.  Magen  und  Duodenum  frei  beweglich,  aber  die  Ober- 
gangsstelle verengt  und  narbig.  3  Zoll  vom  Pylorus  entfernt  bildete  B.  eine  quere 
Falte  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Curvaturen  des  Magens  und  spaltete  in  düescr 
Falte  etwa  1^4  ZoU  lang  die  vordere  Magenwand.  Dann  ging  er  mit  dem  Zeige- 
finger ein  und  fand  den  Pylorus  so  eng,  dass  kaum  ein  Katheter  franz.  No.  10 
durchging;  derselbe  fahlte  sich  hart  und  fibrös  an.  B.  dehnte  ihn  zunäehst  mit 
einem  Uterusdilatator,  bis  der  Zeigefinger  durchging ;  dann  weiter  mit  einer  Schlundr 
Zange,  bis  er  Zeige-  und  Mittelfinger  gleichzeitig  durchließ;  mittels  dieser  Finger 
wurde  noch  weiter  gedehnt,  bis  die  Finger  72  ^oU  ▼on  einander  waren.  So  erhielt 
der  Pylorus  einen  Umfang  von  4Vs  ZoH  Nun  wurde  die  Magenschleimhaut  an  der 
Einschnittstelle,  sodann  die  Magenwand  selbst  mit  Silber  genäht,  desinfieirt,  der 
Magen  versenkt.  Dann  Naht  der  Bauchwand.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Ope- 
ration trat  Erbrechen  auf,  das  etwa  120  g  Blut  ergab.  Man  gab  ernährende 
Klystiere,  in  den  Mund  Eisstückchen,  ließ  das  Wasser  ausspucken.  Am  4.  Tage 
fing  man  vorsichtig  mit  Milchnahrung  per  os  an,  neben  den  Klystieren,  weldien 
etwas  Cocain  vorausgeschickt  wurde  wegen  eingetretener  Darmreizung.  Vom 
8.  Tage  ab  fand  die  ganze  Nahrungsaufnahme  vom  Munde  aus  statt,  Mileh,  Beef- 
tea  etc.  Zur  Zeit  der  Operation  wog  die  Kranke  93  Pfund,  am  25.  Min  HO, 
15.  April  118,  27.  April  122  Pfund.    Heilimg  ohne  eine  Spur  von  Fieber. 

B.  hat  in  der  Litteratur  25  Fille  von  Loreta's  Operation  gesamm^;  davon 
sind  allein  16  von  Lor et a  persönlich  operirt;  ein  Fall  musste  2mal  operirt  werden 
und  heilte.  Von  den  25  Operationen  endeten  10  tödlich  »  40X«  Nach  briefliehen 
Mittheilungen  Loreta's  hatte  Letzterer  schon  30  Operationen  gemacht  und  43  Fälle 
insgesammt  zusammenstellen  können.  Die  Procentzahl  der  HeUungen  wird  immer 
größer,  weil  man  die  Diagnose  besser  stellen  lernt  und  fr^Qher  an  die  Operatioa 
herangeht  E.  Flseher  (Straßburg  i^.}. 

D.  Barrow«    Four  cases  of  gunshot  wound  of  the  abdomen  treated 

by  lapaiotomy,  with.  remarks. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoo.  1889.  VoL  XXL  No.  24.) 
1)  31  jähriger  Mann.  Einschussöffnung  nach  links  und  unten  vom  NabeL 
Symptome  innerer  Blutung,  schwerer  Sho<ä,  Bauchsehnitt  3Vt  Standen  nach  der 
Verletzung.  Bauchhöhle  von  Blut  erffült;  Verletzung  von  2  Zweig«i  der  Art 
mesenterica  sup.  Darm  zeigte  7  zerfetzte  Perforationsstellen.  Gekröse  an  5  SteEeo 
zerrissen.  Kein  Austritt  von  Kothmassen.  Reinigung  der  Bauchhöhle;  Unter- 
bindung der  spritzenden  Arterien,  Vemfihung  der  Darmwnnden  nach  Czerny* 
Lembert    Dauer  der  Operation  2  Stunden.    Tod  3  Stunden  später. 
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2)  25jibriger  liann«  £iiuieha8s6i&iung  nach  hinten  und  unten  von  der  Imken 
Spina  ant.  sup.  obs.  ilei;  Kugel  unterhalb  der  Leber,  SVa  Zoll  naeh  reehts  Ton 
der  Mittdlinie  dieht  unter  der  Haut  fOhlbar.  Bau  eh  schnitt  4  Stunden  nach  der 
VerletBung.  In  der  Bauchhöhle  eine  m&ßige  Menge  Blut;  kein  Koth.  Dünndarm 
an  9  Stellen  durchbohrt  6  Perforationsstellen  wurden  genftht;  die  übrigen  3  lagen 
so  dicht  bei  einander,  dass  das  betreffende  Dannstück  resecirt  werden  musste.  Sehr 
sohweres  Hereinbringen  der  aus  der  Bauchhöhle  genommenen  Darmschlingen.  Kurs 
nach  der  Operation  Ausbruch  von  Delirium;  Morphium.  Tod  15  Stunden  nach 
der  Operation. 

3)  29jähriger  Mulatte  war  in  vollkommener  Trunkenheit  nach  links  und  unten 
Tom  Nabel  in  den  Leib  geschossen  worden.  6  Stunden  nach  der  Verletsung  Bauch- 
sehnitt.    Darm  nirgends  yerletzt.    Schluss  der  Bauchwunde;    Heilung. 

4)  25jahriger  Neger.  Einschussöffnung  nach  unten  imd  rechts  vom  Proc  en- 
siformis.  Bauchschnitt  13  Stunden  nach  der  Verletsung.  Nach  Eröffiiung  der 
Bauchhöhle  entleerten  sich  reichHche  Mengen  von  Galle  und  Blut  Durchbohrung 
des  rechten  Leberlappens  mit  Zexreißung  eines  Ghiüenganges.  Tamponade  der  stark 
blutenden  Wunde.  2  Tage  nach  der  Operation  Ikterus ;  dann  Auftreten  von  Deli- 
rien etc.    Tod  am  5.  Tage  nach  der  Operation.  P*  WAgier  (Leipiig)« 

Arohibald  Dixon  (Henderson) .  Gase  of  strangulated  hemia;  Operation 
foUowed  by  laparotomy  for  intestinal  obstiuction. 
(Annais  of  Surgery  Vol.  VIÜ.  p.  371—380.) 
Verf.  machte  bei  einem  46  Jahre  alten  Manne,  der  seit  25  Jahren  einen  links- 
seitigen Leistenbruch  besaß  und  mit  schweren  Einklemmungserseheinungen  er- 
krankte, nach  vergeblichen  Taxisversuchen  in  der  üblichen  Weise  am  2.  Tage  die 
Hemiotomie,  löste  die  Verwachsungen,  reponirte  den  Darm  und  trug  ein  adhärentes 
IStQck  Nets  ab.  Trots  der  Operation  aber  ließen  die  bedrohlichen  Erscheinungen, 
Erbrechen,  Schmersen  und  Stuhlverhaltung,  nicht  nach.  Da  nun  Verf.  im  Zweifel 
war,  ob  nicht  eine  weitere  Ursache  hierfOr  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  wfire,  und 
fend,  dass  die  Einführung  von  Wasserstoffgas  nach  dem  Vorschlage  von  Senn 
nur  den  unteren  Theil  des  Darmes  aufblAhte,  nicht  aber  bis  su  dem  Magen  vor- 
drang, so  schritt  er  sur  Laparotomie.  Er  fand  linkerseits,  von  einer  stark  ge- 
schwollenen Drüse  aus  bis  sum  inneren  Leistenring  hinsiehend,  eine  Strangbildung 
und  unter  dieser  eine  Schlinge  des  Dünndarmes  festgeklemmt.  Der  Strang  wurde 
durehtrennt,  die  Incarceration  also  aufgehoben;  aber  Fat  war  doch  schon  Su  sehr 
erschöpft,  um  am  Leben  su  bleiben.  Der  Tod  trat  52  Stunden  nach  der  sweiten 
Operation  ein. 

In  der  Epikrise  weist  der  Verf.  auf  die  Bedeutung  der  Untersuchung  mit 
Hilfe  des  Wasserstoffgases  hin.  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

BouiUy.     TumeuT  maligne  de  la   rigion   il6o-coecale  de  Tintestin. 

B^ction  et  suture  imm^diate  de  Tintestin.     Guirison. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  601.) 

Die  Beschwerden  der  44jihrigen  Kranken  datirten  seit  5  Jahren  und  bestanden 
in  anfsllsweise  auftretenden  heftigen  Leibsohmenen,  die  sich  4 — 5  Stunden  nach 
jeder  Mahlseit  verschlimmerten  und  dann  von  Erbrechen  gefolgt  waren.  Eine 
Geschwulst  bemerkte  Fat.  erst  seit  8  Monaten.  Dieselbe  saß  in  der  Regio  coecalis, 
gehörte,  wie  sich  bei  der  Operation  herausstellte,  dem  untersten  Ende  des  Ileum 
und  dem  Coecum  an  und  war  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen.  B.  entfernte  sie 
durch  circulfire  Darmresektion  mit  sofort  folgender  Naht;  einige  infiltrirte  Lymph- 
drüsen wurden  mit  exstirpirt.  Die  HeUung  wurde  durch  Entstehen  einer  feinen 
Kothfistel  nur  wenig  gestört;  dieselbe  schloss  sich  spontan.  7  Monate  naeh  der 
Operation  war  die  Frau  noch  gesund ,  anscheinend  ohne  Recidiv,  hatte  10  g  an 
Körpergewicht  zugenommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ließ  die  Diagnose  auf  ein  Lymphsarkom  stellen.  Beiohel  (Würsburg). 
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S;  j3t.  EUngev«  Abtragung  öiner  piolabirten  Milz  divck  ünteibindnog. 

•   '  '  (Wiener 'med.  Preßäe  1889^  No.' 2«.) 

''  Mittb^ung  eines  Falles  vbii  SticbTerletsung  der  linken  Bauefaseite  mit  Vorfiül 
€er  Mils. '  Reposition  derselben  'wegen  Kleinheit  der  Wnnde  nnd  starker  eatiünd- 
fibher  Anschwellung  der  vorgefallecfen  Milz  unmöglich.  Unteibindung  des  Stieles 
Ixiit' karboliiiirtem  Sexdenfaden,  welche  innerhalb  der  hächgtisxi  Tage  nodi  2sial 
^Wiederholt  wurde/  13  Tage  nach  der  ersten  Unterbindung  iiel  das  probAnrte, 
feöh^Krangrau  'verf&rbte  und  einen  »aashaften  Geruch«  yerbreitonde  Organ  ab. 
Heilung. 

(Warum  trug  Verf.  die  Wiz  nicht  gleich  nach  der  Unterbindung  des  Stidei 
ab?  Es  konnte  ja  zur  Sicherung  der  Ligatur  ein  kleines  l^üek  des  Organa  am 
Stiel  gelassen -werden.    Kef.)  P«  Wagner  (Leipiig). 

Häl.  C;  Wyman.    ligation  of  splenic  arteiy  for  eure  of  hypeitrophy 

of  spieen. 

(Joum.  of  the  Amer.  med*  assoe.  1889.  Vol.  XII.  Na  22.) 

V'erf.  hat  bei  Hunden  gefunden,  dass  die  Unterbindung  des  Stammes  der 
Milaarterie  eine  akute  Nekrose  der  li^lz  und  raschen  Tod  nach  sich  sieht  Du 
Unterbindung  sweier  Zweige  der  Arterie,  welche  ca.  Vs  ^^  Organa  mit  Blut  to- 
sorgeh,  hat  eine  langsam  fortschreitende  Atrophie  des  betrefFend^i  Theiles  der 
Mik  lur  Folge. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  operirte  Verf.  einen  45j8hrigen  Italiener,  welcher 
seit  Jahren  an  Malaria  litt  und  eine  auBerordentlich  große  Milsschwellung  darbot, 
welche  ihn  an  jeder  anhaltenden  und  schweren  Arbeit  hinderte. 

Schnitt  in  der  Linea  alba ;  ütfila  allseitig  sehr  fest  yerwaohs^i ;  vorsichtiges  an- 
arbeiten lum  Hilus;  Isolirung  und  Unterbindung  zweier  Zweige  der  Miliartena 
Schluss  der  Wunde.  Akute  Peritonitis.  Tod.  Keine  Autopsie ;  die  Mila  war  sehr 
Terkleinert  fühlbar  (I).  P.  Wagner  (Leipiig). 

Boswell  Park  (Buffalo).    A  case  of  splenectomy  foi  leucaemic  enlai* 

gement. 

(Annalfl  of  Surgery  Vol.  Vm.  p.  380—383.) 

Verf.  machte  bei  einem  47jähngen  Manne,  der  im  16.  Lebensjahre  einen  Typhus 
gehabt,  sp&ter  an  chronischen  Darmkatarrhen  und  Intermittens  gelitten  hatte,  sehr 
anämisch  und  kachektisch  war,  den  Versuch,  eine  große  leukämische  Mils  su 
exstirpiren.  Die  Operation  war  schwierig;  die  Mils  ließ  sich  nur  mit  großer 
MOhe  loslösen,  und  die  Blutung  war  schwer  zu  bewältigen.  Wenige  Stunden  naek 
der  Operation  starb  der  Kranke.  Wie  die  Sektion  ergab,  war  keine  Nachblatimg 
mehr  eingetreten.  Die  Mih  wog  über  4  Kilo.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab 
als  Verhältnis  der  weißen  su  den  rothen  Blutkörperehen  die  Zahlen  1  :  50—60. 

F.  Besael-Higeii  (Heidelberg). 

Harohanii.    Fibrome  yolumineux  de  la  paroi  abdominale. 
(Bull,  et  m^m.  da  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  6(8.) 
Nur  die  Größe  der  Geschwulst  —  30  cm  lang,  2430  g  sdiwer  —  und  ikr 
Gefäßreichthum  machen  den  FaU,  den  M.  mit  Erfolg  operirt,  erwähnenswerth. 
'  Relohel  (Wanburg). 

Orlginalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatahdrüeke  weQe 
man  an  Prof.  B,  BiAUr  in  Breslau  (Neu*  TaaehenstraB«  21),  oder  an  die  YedagikMii- 
Inng  Breitkopf  ^  Hortelf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hlrtel  in  Leipzig. 

HIemi:  Medielnlaelier  Anielger« 
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No«  45«  Smnabend,  den  9.  NoTember.  1889. 

Inkalt:  RtiRaeka,  BlntköipeMhenahlaog.  —  Rost,  Heilbaikeit  der  Py&mie.  — 
RBbaaiiB  and  Halacliowslily  JodlBmufl.  —  HacCormaev  Opentionslebre.  —  Volkmaan, 
Bntfettnngtkuien  bei  Oelenkkrankbeiten.  —  Robartt,  MiBsstaltnng  der  Nue.  —  Kraute, 
ZoBgenkxebt.  —  Saaator,  SpeiseidhieneDge.  —  Roter,  Unterleibtbrfiehe.  —  ObalMtki, 
DinnTertcbluM.  —  Trilat,  Kotheiteillsteln.  —  Daaalc,  Htmrdbrenentzündong.  —  FM^ 
•itea,  Prostaubypertropbie.  —  GuyOB,  BUsengeechwtUste.  —  Simon,  SebeidenTersebluss. 

Edor,  Spltalberieht.  —  Verbandlangen  der  amerlkanlMhen  ortbopidlsehen  Oetellscbaft. 

—  Booly,  Skoliotebarren.  —  vto  AokorOB^  GreoUnTergiftnng.  —  Dotprdt,  Fittelplaitik. 

—  Charvot,  KopfteUnat.  ^  Kota,  Hlmchlnirgle.  —  Draior,  Scbrige  GetiobtMpUte.  — 
Urfoaa,  BtuehfelltuberkuloBe.  •»  NIcaito,  Hoyor,  Blasenscbnitt.  -—  Androwt,  Steln- 
opeiatlonen.  —  Borg,  Himröbrensteln.  «—  FORfor,  Nierenitoin.  —  Torrllloa,  Wander- 
niere. —  RoekwolL  Krebf  beider  Nebenboden.  —  CroOM,  Boldt,  Torrilloa,  Banebsebnitt 
•—  Torrlor,  Ficqno,  Annibnng  der  Gebirmatter  an  die  Banobwand.  —  Donmo,  Spital- 

beriebt.  —  Ott,  Intubation. 

W.  Reinecke  (Halle).     Blutkörperchenzählungen  beim  Ge- 
sunden. 

(Fortodiritte  der  Medicin  Bd.  VU.  p.  408—413.) 
Der  Yerf.  hat  dietelben  des  Mozgens,  Mittags  und  Abends  au 
sich  selbst  yorgenommiKi  und  gefunden,  dass  die  DurchschnittSEahl 
für  das  Verhältnis  der  weiSen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  1:720 
beträgt,  dass  aber  außerdem  Verhältnissahlen  bis  1:1000  einerseita 
und  bis  1 :  500  andererseits  noch  cur  Norm  gehören  können  und  sogar 
bei  demselben,  eine  möglichst  gleichmäfiige  Lebensweise  fuhrenden 
Individuum  innerhalb  weniger,  auf  einander  folgender  Tage  be- 
obachtet werden.  F.  Beasol-Hagen  (Heidelberg).^ 

Boae.     Die  Heilbarkeit  der  Pyfimie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  24.) 
Man  kann  die  Geschichte   der  Wundaxmeikunde   nach  R.    in 
3  Perioden  eintheilen.    Die  erste  umfasst  jene  Zeit,  in  welcher  man 
die  Wunden  rein  empirisch  behandelte.    Die  zweite  begann  mit  Sem- 
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melweiß'  statistischem  Nachweis  von  der  groBen  Gefahr  der  Über- 
tragung fauler  Stoffe  auf  den  Menschen.  Diese  wissenschaftliche 
Periode  der  Wundbehandlung  stellte  als  ihren  obersten  Grundsatz 
die  Prophylaxe  aiif,  das  Fernhalten  aller  Schädlichkeiten.  Der  eiomal 
Yerseuehte,  der  an  Pyämie  Erkrankte  wax  ein  Noli  me  tangerci  der 
nicht  genug  isolirt  werden  konnte.  In  ihre  3.  Periode  trat  die 
Wundheilkunde  durch  die  Aufdeckung  der  Ätiologie  der  Wundinfektion 
durch  R.  Koch  im  Jahre  1878.  Damit  war  wenigstens  für  R.  der 
Bann,  der  wie  ein  Fluch  aiuf  den  Sehultein  eines  jeden  jungen 
Wundarztes  lag,  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Pyämie  mit  einem 
Male  gebrochen.  Wenn  uns  Koch  gezeigt  hat,  dass  die  die  Pyämie 
erzeugenden  Mikroorganismen  nicht  etwa,  wie  Milzbrandbacülen,  frei 
im  Blute  cirkuliren,  sondern  im  Thrombus  und  Embolus  eingeschlossen 
sind  und  die  Cirkulation  stören,  wenn  et  uns  weiter  gezeigt  hat,  dass 
bei  Einbringung  von  kleinen  Mengen  dieser  Mikrokokken  sich  der 
Organismus  deren  erwehren  kann,  so  musste  es  doch  unsere  Pflicht 
sein,'  die  Kokken  in  einer  möglichst  geringen  Menge  zu  erhalten. 
Die  R.  Koch 'sehen  Befunde  hatten  R.  daher  veranlasst,  gegen  die 
Pyämie  eine  vollständig  aktive  Therapie  einzuschlagen. 

Jeder  Herd  des  pyämischen  Processes  muss  so  bald  als  mSg^ch 
naeh  den  Regeln  der  Kunst  zerstört,  reichlich  mit  Antisepticis  aber- 
schwemmt  werden  bei  gleichzeitiger  Zufuhrung  der  stärksten  Robo- 
rantien  in  den  Organismus.  So  würden  nicht  nur  die  einzelnoi  Heide 
der  Kokken  vernichtet,  sondern  würde  auch  die  Menge  derselben  im 
Blute  auf  ein  solches  Minimum  herabgesetzt,  dass  sich  der  Organisnins 
desselben  zu  erwehren  im  Stande  sei.  Dieses  sein  aktives  Voigelien 
bei  Pyämie  illustrirt  R.  durch  Mitdieilung  einer  Ejmnkengeschichte, 
in  welcher  es  sich  um  ein  Mädchen  handelte,  das  an  einem  schweren 
pyämischen  Process  erkrankt  war,  und  das  er  nach  seiner  vorerwähnten 

Methode  behandelte.    Dasselbe  wurde  geheilt.  Wdlfler  (Graz;. 

■ 

Böhmann  und  Malaohowski.    Über  Entstehung  und  Thera- 
pie des  akuten  Jodismus. 

(Therapeut.  Monatshefte  1889.  VII.  p.  301.) 

Die  heftigen  Reizerscheinungen  auf  den  veischiedensten  Schleim- 
häuten,  welche  so  häufig  nach  dem  Gebrauche  sowohl  von  kleinen, 
ak  von  großen  Dosen  JodkaUum  beobachtet  werden,  sind  nach 
Ansicht  der  Verff.  und  anderer  Forscher  durch  frei  werdendes  Jod 
bedingt.  Damit  im  menschlichen  Organismus  eine  Abspaltang  von 
Jod  aus  dem  Jodkalium  durch  die  Nitrite  unter  Vermittelung  der 
Kohlensäure  stattfinden  kann,  darf  nach  den  Unteisuchungen  und 
Erwägungen  der  Verff.  an  dem  Orte  der  Zersetzung  kein  Alkali  vor- 
handen sein.  Zur  Entstehung  des  Jodismus  miissen  also,  da  die 
Kohlensäure  überall  vorhanden  ist,  twei  Bedingungen  zusammen- 
wirken; es  miissen:  1)  Nitrite  im  Organismus  cirkuliren,  2)  darf  die 
Reaktion  in  den  betreffenden  Schleimhäuten  nicht  alkalisch  sein. 
Für  die  Then^ie  des  Jodismus  ergeben  sich  daraus  Ewei  Angrifb* 
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punkte.  Während  Ehrlich  durch  eventuell  nach  12  Stunden  zu 
wiederholende  Einverleibung  von  4 — 6  g  Sulfanüsäure  die  freie  8al«> 
petdge  Säure  fortsuschaffen  und  so  den  Jodismus  zu  bekämpfen  be- 
strebt war,  gehen  die  Yerff.  den  anderen  Weg  und  suchen  durch 
große  Dosen  Natr.  biearbonicum  —  10 — 12  g  auf  2  Dosen  vertheilt 
innerhalb  24  Stunden  —  alkalische  Reaktion  in  den  betreffenden 
Schleimhäuten  hervoisurufen.  Nach  den  Erfahrungen  der  Yerff. 
kommt  die  Wirkung  des  Natr.  bicarb.  auf  den  Jodismus  derjenigen 
der  Sulfanüsäure  fast  gleich,  während  dem  ezsteren  Mittel  der  Vor* 
2ug  der  leichteren  Anwendbarkeit  und  der  größeren  Billigkeit  am* 
zuschreiben  ist.  Durch  die  seit  Anfang  1887  geübte  Behandlung 
mit  Natr.  bicarb.  gelingt  es  den  Yerff.  »mit  Sicherheit  innerhalb 
weniger  Stunden  stärkere  Beschwerden  gana  bedeutend  zu  mildem, 

leichtere  vollständig  zum  Yerschwinden  zu  bringen  v. 

Willemer  (Ludwigeluat). 

W.  MacCormao.    Suxgical  Operations.  Part  n.  Amputations, 
Excision  of  Joints,  Operation  on  Nerves. 

London,  Smith,  Elter  A  Co.,  1889.  p.  135—490.  255  Holsiohnitte. 
Was  dem  eisten  Theile  der  Operationslehre  HC.'s  nachgerühmt 
weiden  konnte  (s.  d.  Blatt  1886  p.  369),  bezieht  sich  in  gleicher 
Wein  auf  diese  zweite  Abtheilung,  die  die  Amputationen  und  Exarti- 
kulationen,  die  Besekdonen  einschliefilich  den  Ezstirpationen  von 
Schult^blatt  und  Schlüsselbein»  aber  ausschlieBlidi  Arthrotcmiien  und 
Arthrektomien,  endlich  die  Operationen  an  den  Nervenstämmen  be* 
handelt  und  wieder  durch  eine  Anzahl  trefflicher,  meist  originaler,  z.  Th. 
anderer,  namentlich  der  Henle 'sehen  Anatomie  entnommener  Holz- 
schnitte erläutert.  Yerf.  beschränkt  sich  darauf,  eben  sowohl  die 
Indikationen  knapp  hinzustellen,  als  nur  einzelne  Operationsweisen 
als  typische  zu  beschreiben,  wie  es  für  ein  wesentlich  zum  Studium 
des  Studenten  geschriebenes  Werk  entschieden  richtig  ist.  Die 
statistischen  Ergebnisse  der  Resektionen  aus  antiseptischer  Zeit  hätten 
durch  vollständigere  Benutzung  der  neueren  Litteratur  mit  größeren 
und  dadurch  sichereren  Zahlen  gegeben  werden  können. 

Das  Buch  ist  in  jeder  Beziehung  zu  empfehlen. 

Blekter  (Breslau). 

B.  Volkmaim.     Über  Entfettungskuren  bei  Gelenkkrank* 
heiten  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Gonitis  crepitans. 

(Deutsche  med.  Woehenscbrift  1889.  No.  25.) 
Y.  empfiehlt  für  gewisse  Gelenkserkrankungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten als  eine  häufig  wirksame  Therapie  die  Entfettungskur. 
Y.  geht  dabei  von  der  Ansicht  aus,  den  Oberkörper  möglichst  leicht 
zu  machen,  während  man  gleichzeitig  durch  gymnastische  Übungen, 
Dusche,  Massage  etc.  die  Muskelkraft  der  unteren  Extremitäten  zu 
heben  sucht.  Welche  Methode  der  Entfettungskur  man  dabei  an- 
wenden wolle,  liege  ganz  in  der  Hand  des  streng  individualisirenden 
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Arztes.  Als  Krankheiten,  die  sich  für  diese  Heilmethode  besonders 
eignen,  bezeichnet  V.  die  kongenitale  Hüftgelenkluxation,  rachitische 
Yerkrümmungen  der  Beine,  wobei  oft  auffallend  der  stadL  ent- 
wickelte Oberkörper  mit  den  schwachen  unteren  Extremitäten  kon- 
trastire, Genua  valga,  Plattfüße,  resecirte  Hüft-  und  Kni^elenke. 
Insonderheit  sei  das  angegebene  Heilverfahren  von  Erfolg  bei  einer 
Gelenkserkrankung,  die  von  v.  Volkmann  als  Gonitis  crqpitans  be- 
zeichnet wurde,  ein  Übel,  das  sich  vorzüglich  bei  Frauen  zeige,  die, 
von  Natur  aus  von  gpracüem  Körperbau,  oft  rasch  recht  korpulent 
werden.  Objektiv  spürt  die  auf  die  Patella  aufgelegte  Hand  bä 
Beugung  und  Streckung  im  Kniegelenk  ein  feines  Knistern,  das  wohl 
unterschieden  werden  soll  von  dem  groben  Ejrachen  und  Knarren  bdi 
anderweitigen  Kniegelenksaffektionen.  irafler  (Om). 

J.  Boberts«      The    eure    of  crooked  and   otherwise   defor- 

med  noses. 

(Times  and  Register.  Philadelphia  1889.  Juni  29.  p.  7.) 
R.  giebt  in  vorliegendem  Aufsätze  eine  interessante  Übenicht 
über  sein  chirurgisches  Handeln  bei  verbogenen  Nasen.  Nachdem 
er  die  Ursachen  dieser  Missbildungen,  wie  Entwicklungsfehler,  Traumen, 
Syphilis,  gutartige  und  bösartige  Geschwülste,  kurz  beriUirt,  bildet 
er  die  Haupttypen  derselben  ab  imd  zwar  1)  Missbildungen,  welche 
man  als  lordotische  (Sattelnase)  und  kyphotische  (Winkel-  oder 
Buckelnase)  bezeichnen  kann,  2)  solche  skoliotischer  Art,  bei  welclien 
die  Spitze  oder  der  Rücken  der  Nase  oder  beide  seitlich  ausgehoben 
sind.  Als  weitere  Entstellimgen  folgen  3)  die  tuberous  nose  (Kar* 
toffelnase),  4)  Verbiegungen,  Verdickungen,  Oeschwülste  des  Septiun, 
5)  Defekte  der  äußeren  Nase  nach  fressenden  Geschwüren,  Carci- 
nomen  etc.,  welche  durch  Lappendeckung  geschlossen  werden  müssen. 
Da  ein  großer  Theil  von  Missbildungen  der  Nase  nach  Frakturen 
zu  Stande  kommt,  so  soll  man  letztere  mit  großer  Seifet  behandeln, 
um  der  späteren  Entstellung  vorzubeugen.  Wenn  irgend  nöthig,  soll 
man  bei  frischen  Frakturen  der  Nasenknochen  den  Kranken  narko- 
tisiren  (mit  Cocain,  Äther  etc.)  und  nun  die  Fragmente  reponir^ti, 
die  eingesunkenen  Theile  von  innen  oder  von  außen  heben  und  die 
Betention  derselben  für  5 — S  Tage  sichern.  Letzteres  geschieht  am 
sichersten  dadurch,  dass  man  nach  Mason  den  Drillbohrer  quer 
durch  den  reponirten  Nasenrücken  fuhrt,  eine  Stahlnadel  durchlegt 
und  von  ihren  Enden  aus  ein  schmales  Band  Gummi  elasticum  über 
den  Nasenrücken  spannt.  Nebenbei  mag  man  auch  von  der  Nasen- 
höhle her  die  Fragmente  mittels  Watte  unterpolstem.  Alte  Bfiss- 
bildungen  des  knöchernen  Gerüstes  können  nur  operativ  mit  Hammer, 
Meißel  und  Säge  geheilt  werden;  man  vermag  mittels  dieser  Instm- 
mente  die  seitlichen  Theile  vollständig  mobil  zu  machen,  und  faDa 
die  Nasenstimbeingegend  sich  von  innen  her  mittels  Elevatorium 
aicht  durch  stumpfe  Gewalt  lösen  lässt,  kann  auch  hier  mit  dem 
Drillbohrer  oder  dem  Meißel  nachgeholfen  werden.    Eine  quer  durchs 
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gelegte  Nadel  sichert  aach  hier  die  Fixirung  in  verbesserter  Stel- 
lung. Die  Buckelnase  behandelt  man,  indem  man  den  knöchernen 
Buckel  freilegt  und  abträgt.  Wenn  die  Nasenscheidewand  nach 
einer  Seite  hin  verbogen  ist,  so  kann  man  von  der  konvexen  Seite 
her,  d.  h.  von  dem  verengten  Nasenloch  aus  ein  Stück  Nasenscheide- 
wand reseciren,  zu  welchem  Zweck  K.  eine  besondere  Lochzange 
angegeben  hat.  Eine  ähnliche  Zange,  Steele's  oder  Sagous'  Zange 
genannt,  macht  einen  sternförmigen  Einschnitt  ins  Septum,  wodurch, 
letzteres  nachgiebig  und  biegsam  wird  und  nun  reponirt  werden 
kann.  Den  sternförmigen  Schnitt  kann  man  noch  mittels  des  Mes- 
sers vergröBem.  Das  reponirte  Septum  wird  am  besten  durch  2 — 3 
Nadeln  in  seiner  Lage  erhalten,  welche  man  vor  und  hinter  der 
verbogenen  Stelle  in  die  Gewebe  stöBt,  und  welche  nun  von  der 
konvexen  Seite  her  5 — 8  Tage  lang  auf  die  reponirten  Theile  drücken. 
Falls  die  Nasenmuschel  der  konkaven  Seite  vergröBert  und  der  Re- 
position hinderlich  ist,  wird  sie  abgetragen. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

F.  Krause.     Über  die  Operation  und  Prognose  der  Zungen- 
krebse. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  22.) 
In  der  v.  Y olkman  n  'sehen  Klinik  wurden  vom  Jahre  1875 — 1888 
91  Zungenexstirpationen  wegen  Krebs  ausgeführt;  von  diesen  Kranken 
starben  bloB  2  in  Folge  der  Operation.  Unter  den  91  Operationen 
handelte  es  sich  56mal  um  leichtere  und  35mal  um  schwere  Ex- 
stirpationen ;  bei  den  zuerst  genannten  56  partiellen  Exstirpationen 
betrug  die  Mortalität  in  Folge  der  Operation  Oßi,  bei  den  35  schwe- 
ren Eingriffen  5,7^.  Diese  sehr  günstigen  und  beachtungswerthen 
Resultate  veranlassten  K.,  auf  die  in  der  Halle'schen  Klinik  geübte 
Technik  der  Operation  und  Nachbehandlung  näher  einzugehen. 

V.  y  olkmann  sieht  sowohl  von  einer  präventiven  Unterbindung 
der  A.  lingualis  als  einer  präventiven  Ausführung  der  Tracheotomie 
ab;  auch  wurde  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  versuchte  submentale 
Methode  (Regnoli-Billroth)  wieder  aufgegeben.  In  jenen  relativ 
leichteren  Fällen,  in  welchen  es  möglich  ist,  die  Zunge  sammt  der 
Geschwulst  vor  die  Zahnreihe  zu  bringen,  übt  v.  Yolkmann 
die  Exstirpation  vom  Munde  aus  mit  Blutstillung  in  der  Wunde; 
die  letztere  wird  so  gut  als  möglich  vereinigt;  in  den  schweren  Fällen 
wurde  stets  das  von  v.  Langenbeck  ang^ebene  Verfahren  der 
seitlichen  temporären  Durchschneidung  des  Unterkiefers  geübt;  da- 
bei wird  die  Durchsägung  des  Knochens  nicht  mittels  der  Ketten- 
oder Stichsäge,  sondern  mittels  einer  gewöhnlichen  Amputationssäge 
vorgenommen.  Der  Arcus  palato-glossus  wird  jedes  Mal  durch- 
schnitten, und  später  in  die  TonsiUenmsche  ein  dickes  Drainrohr 
eingeführt.  Nach  gründlicher  Exstirpation  wird  dem  Zungenstumpfe 
eine  geeignete  Form  durch  die  Naht  gegeben  und,  wo  möglich, 
Schleimhaut  mit  Schleimhaut  vereinigt.     Der  wieder  durch  Silber*- 
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drSlite  yereinigte  Knochen  heilte  in  einer  Beihe  von  Hüllen  knochenif 
in  anderen  bildete  sich  eine  slaraife  Bandverbindiing,  welche  die 
Funktion  wenig  störte;  in  wieder  anderen  fallen  trat  partielle  Ne- 
krose ein. 

In  Bezug  der  Nachbehandlung  sei  hervorgehoben,  dass  mit  Recht 
von  der  BcMundsonde  kein  Gebrauch  gemacht  wird.  In  jenen 
schweren  Fällen,  in  welchen  die  ganze  Zunge  dicht  am  Kehldeckel 
hätte  abgeschnitten  werden  müssen,  gab  es  v.  Volk  mann  auf,  eine 
Operation  noch  auszuführen,  von  der  Überzeugung  ausgehend,  dass 
solchen  Kranken  damit  nicht  mehr  genützt  wird. 

Ein  besonderes  Interesse  gewähren  femer  die  Mittheilungen  über 
die  Endresultate  der  Operationen. 

In  Bezug  der  35  schweren  Operationen  ergab  sich  als  durch- 
schnittliche Lebensdauer  nach  der  Operation  eine  Zeit  von  12  Mo- 
naten; von  29  Kranken,  über  welche  Nachrichten  einliefen,  sind 
26  entweder  unmittelbar  an  der  Operation  (2  Fälle)  oder  an  Kecidiren 
oder  aus  anderen  Ursachen  zu  Grunde  gegangen ;  3  von  ihnen  waren 
Ende  Februar  1889  noch  ^am  Leben;  von  diesen  hatten  2  Recidive; 
nur  1  Mann  blieb  seit  mehr  als  6  Jahren  vollkommen  recidivfrei. 
Unter  den  56  Kranken  mit  partiellen  Exstirpationen  sind  dagegen 
7  am  Leben  und  ohne  Recidiv,  und  zwar  betrl^  die  kürzeste  recidiv- 
freie  Zeit  8  Monate,  die  längste  6  Jahre.  In  allen  mitgetheilten 
Fällen  wurde  die  klinische  Diagnose  durch  die  histiologische  Unter- 
suchung bestätigt.  Wniler  (Qnz). 

Senator.     Über  eine  Quellsonde  zur  Behandlung  von  Ver- 
engerung der  Speiseröhre. 

(Deutsche  med.  Wookensehrift  1889.  No.  28.) 
Da  bei  Ösophagusstrikturen  durch  Einfuhren  Ton  immer  dickeren 
Sonden  die  Besserung  nur  sehr  langsam  fortschreitet  und  die  dickexen 
Sonden  immer  unter  Anwendung  einer  gewMsen  Gewalt  durch  die 
Striktur  durchgezwängt  werden  müssen,  so  hat  S.  eine  Quellsonde 
empfohlen,  wie  man  sie  schon  zur  Erweiterung  anderer  Striktoren 
verwendet  hat.  8.  suchte  daeu  ein  Material  zu  finden,  das  relatnr 
rasch  aufquillt  und  welches,  wenn  es  aufgequollen  ist,  oberfliehlich 
nicht  rauh  wifd,  damit  das  Herausziehen  der  Sonde  nicht  erschwert 
werde.  Ein  solches  Material  fand  8.  in  der  Laminaria.  Er  Bast  an 
eine  dünne,  weiche,  französische  Sonde  ein  Laminariastiick  mit  einer 
Schraube  befestigen,  welches  etwa  der  Länge  der  Striktur  entc^ridit. 
Zur  gröBeren  Sicherheit  wird  das  Laminariastäck,  welches  vor  dem 
Einfuhren  in  Wasser  getaucht  wird,  noch  mit  einem  SeidenfiBideii 
befestigt,  welcher  mit  der  Sonde  herausgeleitet  wird.  S.  behauptet, 
dass  der  groBe  Vortheil  seiner  Sonde  gegenüber  den  sonst  gebräuch- 
lichen Bougies  darin  bestehe,  dass  man  ein  solches  Kaliber  der 
Laminaria  wählen  könne,  welches  eben  ohne  Anwendueg  einer  be- 
sonderen Gewalt  durch  dk  Striktur  durchgeführt  werden  kann,  und 
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das8  durch  die  Aufquellung  der  Laminaria  eine  äuBerst  achouende  Ei* 
weitening  dei  Striktur  endelt  Triid.  WiHfler  (Gras}. 


W.  Roser.     Wie  entstehen  die  Brüche  ?    Ist  ein  Unterleibs- 
brach als  Unfall  zu  betrachten? 

Marburg,  1889.  22  8. 

Ein  äiztliches  Gutachten  über  UnfaUversicherung  bei  Unterleibs- 
brüchen hegt  der  Abfassung  vorhegender  Schrift  zu  Onmde ;  sie  wurde 
erst  nach  dem  Tode  des  Verf.  von  seinem  Sohne  herausgegeben  und 
dürfte  insbesondere  für  Kassen-  und  Versicherungsäizte  eine  angenehme 
Gabe  sein.  B.  verficht  darin,  gestützt  auf  eine  große  Anzahl  Citate 
aus  den  Werken  zahlreicher  Chirurgen,  mit  Recht  die  Anschauung, 
dass  die  Entstehung  einer  Hernie  nicht  als  ein  Unfall  angesehen 
werden  dürfe,  da  ihr  wichtigster  Bestandtheil,  der  Bruchsack,  nie 
durch  eine  plötzliche  Gewalteinwirkung  entstehen  könne,  dieselbe 
vielmehr  stets  vor  dem  Auftreten  der  Bruchgeschwukt  vorgebildet, 
ja  meist  angeboren  sei.  Die  Entstehung  eines  Bruches  durch  all- 
mähliche Dehnung  und  Yortreibung  einer  SteUe  der  Bauchwand 
könne  aber  nicht  als  Unfall  bezeichnet  werden,  zumal  eine  Anzahl 
derartiger  Brüche  auf  örtlicher  Fettknotenbildung  beruht.  Wohl 
aber  kann  die  Einklemmung  eines  Bruches  unter  Umständen  als  ein 
Unfall  anzusehen  sein.  Für  die  Begutachtung  der  Frage,  in  wie 
weit  die  Operation  eine  Badikalheilung  eines  Bruches  garantire, 
empfiehlt  Verf.  die  größte  Vorsicht.  Die  kleine  Abhandlung  ist  nicht 
nur  für  Arzte,  sondern  auch  für  Juristen  und  Berufsgenossenschaften 
als  lesenswerth  sehr  zu  empfehlen.  Reichel  (Würzburg). 


ObaJinski    (Krakau).     Über   den  Bauchschnitt  bei  innerem 

Darmverschluss. 

(Vortrag ,    gehalten    auf   dem   Kongreas   polnischer  Ärste   und  Naturforscher   su 

Lemberg  1888.) 
(ArehiT  fOr  klin.  Chirurgie  ßd.  XXX VUI.  p.  249—268.) 

Schon  im  Jahre  1884  hat  der  Verf.  in  dem  Krakauer  Arzte- 
Ver^  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  man  bei  Ileusfallen,  bei  denen 
die  Diagnose  eine  dunkde  sei,  am  sichersten  mit  der  Probelaparotomie 
zum  Ziele  komme.  In  dem  vorliegenden  Aufsatze  behandelt  er  ron 
Neuem  die  Frage,  ob  in  solchen  Fällen  der  Bauchschnitt  oder,  wie 
man  im  Allgemeinen  glaubte,  die  Enterostomie  am  Platze  sei. 
Auf  38  eigene  Fälle  gestützt,  entscheidet  er  diese  Frage  zu  Gunsten 
der  Laparotomie. 

Von  diesen  38  Fällen  waren  20  bereits  in  der  Wiener  med. 
Presse  1885  yeröffentlicht;  diese  werden  hier  nur  tabellarisch  an- 
geführt, die  übrigen  dagegen  ausführlicher  beschrieben.  Im  Ganzen 
und  in  diesem  Material  23  Todesfälle  und  15  Fälle  kompleter  Heilung 
enthalten;  d.  h.  die  Mortalitätsziffer  beträgt  60,5 j^.  Schließt  man 
aber    7  schwere  Fälle,  in   denen  erst  sehr  spät  zur  Operation  ge- 
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schritten  wurde,  aus,  so  erhält  man  auf  31  Operirte  le^odesfiüle,  d.  h. 
S\ßi.  Verf.  ist  dabei  überzeugt,  dass  man  künftighin,  bei  besserer 
Wahl  der  Fälle  und  bei  größerer  technischer  Er&hrung,  die  Morta- 
litätsziffer noch  weiter  herunterdrücken  werde,  was  dann  Angesichts 
der  beinahe  absoluten  Mortalität  jener  in  Frage  kommenden  Er- 
krankungen  allerdings  als  ein  eklatanter  Erfolg  bezeichnet  werden 
müsste. 

Die  bessere  Wahl  der  Fälle  ist  natürlich  nur  auf  Grund 
einer  sicheren  Diagnose  möglich;  und  da  dieselbe  bei  den  jetzt  zur 
Verfügung  stehenden  Mitteln  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  nicht 
sicher  gestellt  werden  kann,  so  hält  Verf.  an  dem  schon  früher  Tbn 
ihm  ausgesprochenen  Satze  fest:  man  solle  sich  mit  der  all- 
gemeinere! Diagnose  »Impermeabilität  im  Verdauungs- 
tractusa  begnügen  und  die  Entscheidung  über  die  Einzel- 
heiten der  Probelaparotomie  überlassen.  Diese  Operation 
erst  soll  über  unser  weiteres  Verfahren  und  Verhalten  entscheiden. 
Nur  durch  sie  allein  können  wir  erkennen,  ob  wir  das  Hindernis  ganz 
zu  beseitigen  im  Stande  sind,  ob  wir  einen  künstlichen  After  anlegen 
oder  von  allen  fruchtlosen  Versuchen  abstehen  sollen. 

Zur  Bekräftigung  dieser  Behauptung  führt  Verf.  an  der  Hand 
«einer  Fälle  Folgendes  an : 

1)  In  keinem  einzigen  Falle  habe  er  die  Laparotomie  unnütz 
ausgeführt ;  es  sei  also  die  Furcht  vor  dem  Vorwurfe  einer  überflüssig 
ausgeführten  Laparotomie  viel  zu  sehr  übertrieben. 

2]  Die  Laparotomie  sei  keine  gefährliche  Operation,  was  daraus 
erhelle,  dass  Verf.  unter  seinen  Todesfallen  nur  einen  einzigen  der 
Operation  allein  (und  zwar  auch  eigentlich  nicht  der  Laparotomie, 
sondern  der  gleichzeitig  ausgeführten  Darmresektion)  zuschreiben  könne. 

3)  Li  allen  FäUen  habe  er  vor  der  Operation  eine  sichere  Dia- 
gnose zu  stellen  getrachtet;  und  doch  habe  dieselbe  in  der  Hälfte 
der  Fälle  nicht  mit  dem  übereingestimmt,  was  er  nach  der  Öflhuzig 
der  Bauchhöhle  gefunden  habe.  Andererseits  sei  er  überzeugt,  dass 
von  9  Fällen,  welche  nach  zu  spät  vorgenommener  Laparotomie 
tödlich  endeten,  manche  einen  glücklichen  Ausgang  hätten  nehmen 
können,  wenn  man,  anstatt  mit  der  Sicherung  der  Diagnose  Zeit  zu 
verlieren,  zur  diagnostischen  Laparotomie  und  ev.  zur  chirurgiachen 
Therapie  in  den  ersten  24  Stunden  geschritten  wäre. 

Nach  des  Verf.  Erfahrungen  sollten  Mittel,  welche  per  os  gereicht 
werden,  nur  in  den  leichten  und  langsam  verlaufenden  Fällen  an- 
gewendet werden.  Aber  auch  hier  sollte  man  nicht  zu  lange  probiren, 
damit  nicht  die  beste  Zeit  zur  Operation  verloren  gehe.  In  akuten 
Fällen  dürften  die  ersten  24  Stunden  nicht  überschritten  werden;  in 
chronischen  Fällen  könne  man  länger  als  48  Stunden  warten,  obwohl 
es  auch  da  besser  sei,  zeitig  die  Operation  vorzunehmen.  Li  der 
Mehrzahl  seiner  chronischen  Fälle  waren  schon  früher  Ileuszustände 
vorhanden  gewesen,  welche  entweder  von  selbst  zurückgingen  oder 
durch  Abführmittel  gehoben  wurden.     Lange  Versuche,  die  Imper^ 
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meabilität  zu  heben,  fuhren  aber  nach  Verf.  Ansicht  in  diesen  Fällen 
nicht  zum  Ziele;  denn,  wenn  es  auch  einmal  gelin ge,  so  hebe  man 
doch  dadurch  die  Hauptursache  nicht  und  sei  folglich  nicht  sicher, 
ob  nicht  bei  dem  nächsten  Ileusanfalle  schwerere,  den  Erfolg  der 
Operation  gefährdende  Komplikationen  auftreten  würden.  Zudem 
seien  auch  nicht  alle  Abfuhrmittel  gleichgültig ,  da  sie  Hyperämie 
hervorrufen  und  die  so  schädliche  Entzündung  steigern  können.  Eben 
so  warnt  Verf.  vor  anderen  Manipulationen  und  vor  der  Anwendung 
großer  Klysmen.  Dass  man  dagegen  in  denjenigen  Fällen  sich  ab- 
wartend verhalten  solle,  in  welchen  man  eine  funktionelle  Un- 
durchgängigkeit  zu  diagnosticiren  im  Stande  sei,  betrachtet  Verf.  als 
zweifellos.  .  . 

Die  Enterostomie  wird  übrigens  durchaus  nicht  von  ihm  ver- 
worfen; doch  empfiehlt  er  sie  nur  für  diejenigen  Ileusfalle  als  Haüpt- 
verfahren  oder  eigentlich  als  Ultimum  refugium,  in  welchen  die  Ursache 
derselben  entweder  wegen  lokaler  Verhältnisse,  z.  B.  einer  diffusen 
Neubildung,  oder  anderer  Umstände  wegen,  z.  B.  Kräftemangel  beim 
Kranken,  sich  nicht  beseitigen  lässt.  Besonders  müssen,  wie  er  meint, 
4ie  Kräfte  des  Fat.  in  denjenigen  Fällen  berücksichtigt  werden,  in 
denen  eine  ringförmige  Besektion  des  Darmes  mit  nachfolgender 
Enterorrhaphie  auszuführen  ist,  und  zwar  in  Anbetracht  der  langen 
Dauer  und  der  Schwierigkeit  der  Operation. 

Auf  seine  Erfahrungen  gestützt,  hat  sich  nun  Verf  ein  Normal- 
ver fahren  ausgebildet,  welches  ihm  die  Erkenntnis  und  die  Ent- 
scheidung im  gegebenen  Falle  erleichtert,  und  dieses  um  so  mehr, 
als  derartige  Fälle  am  häufigsten  plötzlich  auftreten  und  rascher 
Hilfe  bedürfen.  Grobes  Gewicht  legt  er  auf  die  Anamnese,  da 
sie  die  Dauer,  die  Entwicklungsart,  das  einmalige  oder  das  wieder- 
holte Auftreten  des  Leidens,  die  vorangegangenen  Krankheiten,  viel- 
leicht auch  eine  direkte  Ursache,  die  Art  der  Schmerzen  etc.  zu 
unserer  Kenntnis  bringt.  Die  Diagnose  soll  sich  dann  hauptsäch- 
lich —  nach  Sicherstellung  des  Kräftezustandes  —  auf  die'  Unter- 
suchung des  Bauches  stützen,  auf  die  Form  und  Auftreibung  desselben, 
auf  die  Ergebnisse  der  Palpation  und  der  Perkussion,  auf  die  Be- 
schaffenheit und  Reichlichkeit  des  Urins  und  auf  die  manuelle  Unter- 
suchung des  Mastdarmes.  Eine  kugelige  Auftreibung  des  Bauches 
spricht  nach  O.  für  den  Sitz  des  Hindernisses  oberhalb  des  Coecum, 
die  mehr  viereckige  Form  für  ein  Hindernis  im  unteren  Theile  des 
Dickdarmes.  In  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  dahingestellt 
bleiben  muss,  was  für  eine  Art  von  Verschluss  vorliegt,  ob  der  Sitz 
desselben  da  oder  dort  sich  findet,  ob  die  Ileussymptome  wirklich 
durch  Verschluss  hervorgerufen  werden  oder  vielleicht  nur  als  die 
Folge  einer  Parese  der  Darmwand  auftreten,  räth  Verf.  schnell 
zum  Probebauchschnitt  zu  schreiten.  Zu  diesem  Zwecke  trennt  er 
die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  nur  so  weit,  dass  gerade  die  rechte 
Hand  durch  die  Wunde  passiren  kann,  und  sucht  mit  derselben  nach 
dem  Hindernis,  indem  er  sich  zuerst  zu  den  häufigsten  Verschluss- 
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stellen  hin  wendet,  zum  Coecum  und  eum  S  romanum,  indem  er 
gleichzeitig  auch  trachtet,  die  unterhalb  des  Hindernisses  eingesunkene 
Darmpartie  ausfindig  zu  machen,  um  ev.  an  dieser,  aufwärts  tastend, 
zu  dem  Hindernis  zu  gelangen.  Das  Alles  soll  natürlich  mit  g^oBer 
Vorsicht  geschehen,  da  ja  auch  eine  circumscripte  eitrige  Peritonitis 
nach  Perforation  eines  Darmgeschwüres  die  Ursache  der  Imper- 
meabilität  sein  kann.  Sind  die  Darmschlingen  stark  angetrieben,  so 
räth  Verf.  erst  einen  Theil  derselben  herauszuheben,  und,  wenn  «e 
bei  dem  Zurückbringen  in  den  Bauchraum  starken  Widerstand 
leisten  sollten,  sie  an  einer  Stelle  quer  einzuschneiden,  den  Inhalt 
zu  entleeren  und  dann  nach  sorgMtiger  Darmnaht  die  Beposition 
vorsichtig  zu  bewerkstelligen.  Hat  nun  Verf.  das  Occlusionshindemis 
gefunden,  so  überlegt  er,  ob  es  sich  wird  beseitigen  lassen,  und  im 
bejahenden  Falle,  ob  leicht  oder  schwer.  Während  weiter  im  ersten 
Ffdle  die  nöthige  Operation  sofort  ohne  Zeitverlust  angeschloaaen 
werden  muss,  hält  er  es  für  wichtig,  im  zweiten  Falle  die  Krafke  des 
Pat.  abzuschätzen  und  zu  erwägen,  ob  sie  z.  B.  eine  Ectomoenteroi- 
rhaphie  aushalten  können.  Ist  diese  nicht  leicht,  oder  ist  es  unmög^ch, 
das  Hindernis  zu  beseitigen,  so  legt  Verf.  einen  künstlichen  AÜter 
an,  indem  er  das  hart  über  dem  Hindernis  liegende  Darmstüok  an- 
schneidet und  dessen  Wundränder  an  die  Ränder  der  Bauchwand- 
wunde annäht.  Ist  eine  deutliche  Peritonitis  in  einem  üeusfiEdle 
vorhanden,  so  soll,  wenn  eine  Öffnung  im  Darme  die  Ursache  ist, 
dieselbe  sofort  geschlossen  und  der  Peritonealsack  gereinigt  werden; 
ist  dagegen  die  Peritonitis  die  Folge  eines  mechanischen  Hindernisses 
in  der  Kothbewegung,  so  sollen  nur  die  leicht  entfernbaren  Hinder- 
nisse radikal  beseitigt,  die  schwieriger,  entfembaren  unter  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  in  Ruhe  gelassen  werden,  da  die  Pat.  dann 
gewöhnlich  schon  zu  sehr  geschwächt  sind. 

Auch  die  Art,  wie  die  Bauchhöhle  geschlossen  wird,  halt  Verf. 
nicht  für  gleichgültig.  Er  selbst  vernäht  das  parietale  Peritoneum 
vermittels  einer  separaten  Kürschnemaht,  darauf  die  Bauchmuskeln 
vermittels  mehrerer  Plattennähte  und  endlieh  die  Hautiänder  mit 
einigen  Knopfhähten. 

Zum  Schluss  erwähnt  Verf.  auch  noch  der  Enteroanastomose, 
welche  in  gewissen  Fällen  Nutzen  bringen  könnte  und  daher  auch 
für  die  Vornahme  der  Probelaparotomie  sprechen  muss.  Denn 
diese  nur  gestattet  in  Details  Einsicht  zu  erlangen,  welche  vor  der 
Operation  nicht  vorhergesehen  werden  können. 

F.  Be88«l-Hageii  (Heidelberg). 

Trölat»     Des  fistules  pyo-stercorales. 

(Bull,  et  iii6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  646.) 

T.  berichtet  über  2  Fälle  von  Kotheiterfisteln,  von  denen  die 

eine,  nach  einem  Typhus  entstandene,  spontan  heilte,  im  anderen 

Falle,  in  welchem  eine  Perityphlitis  vorausgegangen  war,  die  Heilung 

durch  breite  Spaltung  der  Fistel,  BloBlegung  der  Öfinimg  im  Darme, 
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Auslösung   des   letzteien   aus  den  ihn   fixirenden  Adhäsionen  und 
Darmnaht  ohne  Störung  erzielt  wurde. 

Verf.  betont  die  Nothwendigkeit  des  Befireiens  des  perforirten 
Darmes  von  ausgedehnten  Verwachsungen  vor  Anlegung  der  Naht; 
in  keinem  Falle,  in  welchem  man  darauf  verxichtet  hatte,  den  Darm 
beweglich  zu  machen,  sei  durch  die  einfache  Naht  der  Fistel  Heilung 
erzielt  worden.  Vor  der  Operation  der  Kotheiterfisteln,  welche  sich 
am  Nabel  öfifnen  oder  durch  Eiterungen  im  kleinen  Becken  rings 
um  die  weiblichen  Genitalien  entstanden  seien,  warnt  T.,  wenigstens 
schildert  er  ihre  Prognose  als  sehr  traurig;  eriEährungsgemäB  sind  die 
Fistelgänge  im  ersteren  Falle  sehr  lang  und  weitverzweigt ;  im  letzteren 
sind  die  Verwachsungen  regelmäßig  sehr  ausgedehnt,  ihre  Lösung 
technisch  kaum  ausführbar.  Beieliel  (WQnburg). 

Dannio.     La  bulbite  urethrale. 

Th66e  de  Paria,  6.  StelülieU,  1889. 

Die  im  Verlag  von  G.  Steinheil  erschienene,  mit  6  Tafeln 
Abbildungen  aussgestattete  Arbeit  behandelt  unter  der  Bezeichnung 
der  »Bulbite  urethrale«  diejenigen  Formen  der  specifischen  und  nicht 
specifischen  Harnröhrenentzündungen,  welche  sich  hauptsächlich  auf 
die  blindsackförmige  Ausbuchtung  der  Harnröhre  im  Bulbus  kon- 
centriren.  Diese  letztere  findet  sich  normalerweise  aber  nicht  kon- 
stant, nur  bei  alten  Leuten  stärker  ausgeprägt.  Li  jüngeren  Jahren 
findet  sich  dieses  Verhalten  £Bi6t  nur  als  Folge  von  chronischen  Ent- 
zündungen des  vorderen  Harnröhrenabschnittes.  Mikroskopisch 
zeigen  dann  die  Wandungen  der  Bulbusausbuchtung  die  gleichen 
Symptome  einer  chronischen  Entzündung,  wie  der  vordere  Ham- 
löhrenabschnitt. 

Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  Entzündungen  des  vorderen 
Hamröhrenabschnittes  auf  die  hintere  Partie  fortpflanzen,  ist  nament- 
lich begründet  in  der  von  vom  nach  hinten  gehenden  Senkung  der 
Harnröhre  beim  Liegen,  so  wie  darin,  dass  alle  Laijektionen  in  die 
Harnröhre  die  Entzündungsprodukte  von  vom  nach  hinten  treiben. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Bulbitis  primär,  wahrscheinlich  aber 
nur  dann,  wenn  sich  durch  frühere  Entzündungen  bereits  eine  deutliche 
blindsackförmige  Ausbuchtung  gebildet  hat. 

Die  Bulbitis  ist  sehr  häufig  mit  einer  Striktur  der  Harnröhre  in 
dem  vor  dem  Bulbus  liegenden  Theil  derselben  verbunden. 

Die  Symptome  der  Bulbitis  bestehen  in  einer  geringen  Sekretion, 
namentlich  in  den  Morgenstunden,  in  einer  starken  Empfindlichkeit 
der  bulbären  Partie  beim  Darübergleiten  der  Sonde ,  in  einem  un- 
angenehmen Gefühl  bei  Druck  auf  den  Damm.  Außerdem  kann  man 
sich  durch  eine  geeignete  Untersuchung  der  Harnröhre  direkt  davon 
überzeugen,  dass  das  Sekret  nur  aus  der  blindsackförmigen  Aus- 
buchtung des  Bulbus  kommt.  Wird  die  Bulbitis  nicht  direkt  lokal 
behandelt,  so  heilt  sie  nur  sehr  schwer;  außerdem  hat  sie  sehr  große 
Neigung  zu  recidiviren. 
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Von  Komplikationen  sind  namentlicli  zu  nennen:  Entzündungen 
der  Prostata,  der  Blase,  der  Yasa  deferentia  etc. 

Die  Therapie  muss  eine  lokale  sein. 

Ganz  besonders  beschreibt  und  empfiehlt  Verf.  das  von  Hamonic 
ersonnene  Verfahren,  Joddämpfe  in  den  erkrankten  Theil  einzublasen. 

17  Krankenbeobachtungen  bilden   den  Schluss  der  Abhandlung. 

P.  Wagner  (Leipsig). 

Fehleisen.      Zur    Therapie    der    Frostatahypertrophie    und 

chronischen  Cystitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  33.) 
Die  Behinderung  der  Harnentleerung  ist  nur  selten  durch  eine 
Verlagerung  des  sogenannten  mittleren  Lappens  der  Prostata  vor  die 
innere  Harnröhrenmündung  bedingt;  die  günstigen  Erfolge,  welche 
durch  die  Abtragung  dieses  Lappens  erzielt  wurden,  können  auch 
auf  Rechnung  der  damit  verbundenen  Dehnung  der  Pars  prostatica 
und  die  Drainage  der  Blase  geschrieben  werden;  ob  die  Erfolge  von 
längerer  Dauer  sind,  ist  noch  die  Frage.  Die  Störung  der  Urin- 
entleerung  ist  außer  der  mechanischen  Behinderung  auch  durch  die 
(primäre)  Erkrankung  der  Blasenmuskulatur  bedingt;  hier  kann  nur 
eine  palliative  Behandlung  eintreten,  die  in  regelmäßiger  Entleerung 
der  Blase  und  lokaler  Behandlung  der  Cystitis  besteht.  Die  letxtere 
geschieht  zweckmäßiger  durch  Anwendung  von  Adstringentien  als 
durch  Antiseptica;  F.  empfiehlt  eine  Einspritzung  von  50  ccm  einer 
l^^igen  Höllensteinlösung.  Stößt  die  Einführung  des  Katheters  auf 
Schwierigkeit,  so  ist  der  hohe  Blasenstich  mit  Liegenlassen  der 
Kanüle  auszuführen. 

Die  Blase  kann  sich  dann  selbst  bei  geschwächtem  Detrusor 
kontrahiren,  kann  lokal  bebandelt  werden,  tmd  die  Prostata  kann, 
da  der  Reiz  des  zersetzten  Urins  wegfällt,  abschwellen,  so  dass  sich 
die  Kanüle  später  eventuell  wieder  entfernen  lässt. 

F.  wendet  als  Kanüle  einen  weiblichen  Katheter  an  von  1 0  cm 
Länge,  der  vorn  ein  kleines,  durch  einen  Quetschhahn  verschließbares 
Gummiröhrchen  trägt;  dieselbe  wird  mittels  einer  durchbohrten  Felotte 
und  Leibgurt  befestigt.  Ein  derartiger  Apparat  wurde  in  einem  Fall 
272  ^^^^  i^i^  sehr  gutem  Erfolg  getragen.  Müller  (Stuttgarts 


F.  Ouyon.     Nöoplasmes  de  la  vessie,  diagnostie  et  indications 

op6ratoires. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g^nito-urin.  1889.  T.  Vn.  No.  8.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  Verf  einen  kurzen  Überblick 
über  die  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale  der  Harnblasen- 
geschwülste  und  über  die  Indikationen  zu  einem  operativen  Eingriff. 
Unter  den  funktionellen  Symptomen  ist  das  hervorragendste  die 
Hämaturie,  welche,  wenn  sie  ohne  äußere  Veranlassung  auftritt,  sich 
sehr  häufig  wiederholt  oder  längere  Zeit  andauert,  auf  eine  Neubildung 
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im  uropoetischen  System  hindeutet.  Ist  der  Urin  gleichmäßig  blutig 
gefärbt,  oder  ist  nur  der  erste  oder  namentlich  der  letzte  Urin  blut- 
haltig,  so  sitzt  die  Neubildung  mit  Sicherheit  in  der  Blase.  Dieses 
pathognomonische  Symptom,  dass  der  zuletzt  gelassene  Urin  bluthaltig 
ist^  kann  man  eventuell  auch,  ohne  dem  Kranken  zu  schaden,  durch 
Einfuhren  einer  weichen  Sonde  in  die  Blase  hervorrufen. 

Von  den  objektiven  Symptomen  geben  die  wichtigsten  Merkmale 
die  Untersuchung  des  Urins  auf  Geschwulstpartikelchen  —  ein  seltener 
und  nicht  immer  zweifelloser  Befund  — ;  die  Untersuchung  der 
Nieren  auf  etwaige  Vei^rößerung  —  beim  Manne  ist  beim  Verdachte 
auf  eine  Nierenneubildung  auf  das  Vorhandensein  einer  gleichseitigen 
Varicocele  zu  achten  — ;  die  Untersuchung  der  Blase.  Und  zwar 
ist  es  nicht  die  Untersuchung  des  Blaseninneren,  sondern  eine  genaue 
Abtastung  der  Blasenwandungen,  welche  für  die  Diagnose  von  be- 
sonderer Bedeutung  ist.  Diese  Untersuchung  wird  bei  leerer  Blase 
durch  Kombination  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  mit  der 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  vorgenommen.  Hierbei  kann  man 
ganz  genau  fühlen,  ob,  an  welcher  Stelle  und  in  welcher  Ausdehnung 
sich  in  der  Blasenwandung  harte,  resistente  Stellen  vorfinden,  die 
ein  sicheres  Symptom  für  eine  bösartige  Neubildung  abgeben. 

Über  den  diagnostischen  Werth  der  Cystoskopie  spricht  sich  Verf. 
etwas  zurückhaltend  aus,  wenn  er  auch  für  eine  Reihe  von  Fällen 
den  Werth  dieser  Untersuchungsmethode  anerkennt,  so  namentlich 
bei  sehr  kleinen  Neubildungen.  Im  Stadium  der  Blutung  kann  die 
Cystoskopie  nicht  ausgeführt  werden;  in  anderen  Fällen  ruft  die 
Einführung  des  Cystoskops  länger  dauernde  Blutungen  hervor. 

Während  bei  den  gutartigen  Blasengeschwülsten  durch  Operation 

vollkommene  Heilung  erzielt  werden  kann,  lässt  sich  beim  Epitheliom 

der  Blasenwandung  kaum  auf  eine  radikale  Heilung  rechnen. 

P.  Wagner  (Leipsig}. 

E.  Simon.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Atresiae  vaginales. 

(Beitr.  sur  klin.  Chirurgie  vonBr uns,  Czerny,  Krönlein  u.  Socin  Bd.iy.Uft.3.) 

Tübingen,  H.  Lanpp*sche  Buchhandlung. 

Im  Anschluss  an  einen  auf  der  Heidelberger  Klinik  beobachte- 
ten sehr  interessanten  Fall  von  Atresia  vag.  bespricht  Verf.  die  ganze 
Pathologie  und  Therapie  dieser  Affektion,  wobei  er  als  1.  Gruppe 
die  Atresia  hymenalis  aufstelUt,  als  2.  die  Atr.  vaginalis  a)  als 
Querwand  in  der  sonst  normal  gebauten  Scheide  und  b)  Fehlen  der 
Scheide  auf  eine  größere  Strecke.  Diese  Formen  können  angeboren 
oder  erworben  sein. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  diese  Anomalien 
nach  sich  ziehen,  sind  mannigfacher  Art,  um  so  mehr  als  das  Vor- 
handensein derselben  erst  spät,  gewöhnlich  erst  in  der  Pubertät  ent- 
deckt wird.  Es  bildet  sich  unter  Molimina  menstrualia  Haemato- 
colpos,  Haematometra  und  Haematosalpinx.  Femer  kann  Schwanger- 
schaft die  Atresie  kompliciren. 
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Wird  die  Atresie  schon  im  Kindesalter  erkannt,  so  kann  eine 
sofortige  Operation  unter  Umstüiden  große  Schwierigkeiten  bereiten. 
Verf.  räth  desshalb,  bis  zur  Pubertät  zu  warten  und  dann  Tor  dem 
Eintritt  der  Begel  zu  operiren.  Ist  diese  schon  eingetreten,  so  bietet 
selbstverständlich  ein  möglichst  frühzeitiges  Eingreifen  die  besten 
Aussichten  auf  Erfolg.  Entweder  wird  eine  einfache  Incision  ge- 
macht, oder  das  Hymen  ganz  excidirt  —  der  Sekretabfluss  darf  nur 
langsam  geschehen.  Bei  Verödung  der  Scheide  auf  eine  groBere 
Strecke  empfiehlt  sich  zunächst  das  Verfahren  von  Amussat,  in 
zweiter  Linie  das  von  Breisky,  während  Scanzotii  die  Punktion 
vom  Mastdarm  und  S.  von  der  Blase  aus  machen.  Das  S.'sche  Verfahren 
schließt  die  Gefahr  einer  möglichen  Konception  nicht  aus,  wie  das 
eine  Beobachtung  darlegt. 

Die  allerschwerste  Komplikation  ist  entschieden  die  Haematosal- 
pinx.  Das  bisher  geübte  abwartende  Verfahren  hat  einige  Erfolge 
zu  verzeichnen.  Das  Blut  entleerte  sich  durch  die  Gebärmutter. 
Oft  aber  ist  die  Tube  durch  entzündliche  Erscheinungen  gegen  den 
Uterus  zu  verschlossen.  Dann  kann  es  zur  Zerreißung  der  Säcke 
und  consecutiver  tödlicher  Bauchfellentzündung  kommen,  was  auf- 
fallenderweise  recht  ofl  unmittelbar  nach  dem  operativen  Eingriff 
beobachtet  ist.  Es  empfiehlt  sich  desshalb,  bei  Eröffnung  der  Vaginal- 
atresie  das  Sekret  recht  langsam  abfließen  zu  lassen,  möglichst  ruhi* 
ges  Verhalten  der  Pat.  etc.  Eben  so  droht  Sepsis  und  Vereiterung 
der  Tubensäcke  durch  Infektion  von  der  neu  eröfineten  Scheide  ans« 
Trotz  aller  angewandter  Vorsichtsmaßregeln  sind  die  erzielten  Erfolge 
sehr  unbefriedigend,  und  ein  schlimmer  Ausgang  stets  wieder  auf 
die  Haematosalpinx  zurückzufuhren.  Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall 
bestätigt  dies,  und  darauf  gestützt  empfiehlt  Verf.  vor  der  Atresie- 
op^ration  den  Bauchschnitt  zu  machen  und  die  afficirten 
Tuben  zu  entfernen.  Kehr  er  und  Schröder  haben  dies  mit  gutem 
Erfolg  in  je  einem  Falle  gemacht. 

Bei  mangelndem  oder  rudimentärem  Uterus  ist  die  Herstellung 
einer  normalen  Scheide  als  bloße  kosmetische  Operation  zu  unterlassen. 

Bei  Atresia  vagin.  im  klimakterischen  Alter  liegen  für  einen 
operativen  Eingriff  gewöhnlich  keine  dringenden  Anzeigen  vor.  Eine 
einfache  Punktion  ist  oft  ausreichend. 

Verf.  giebt  eine  tabellarische  Übersicht  über  70  aus  der  littera* 
tur  gesammelte  Fälle  von  Atresia  vaginalis;  50  Pat.  sind  geheilt,  20 
gestorben  —  eine  auffallend  hohe  Mortalität  1  Die  Indikationen  und 
Schlussfolgerungen  resumirt  Verf.  in  8  Thesen.      Garr^  (Tabingen). 


Kleinere  Mitiheilungen. 

A.  Eder.    Ärztlicher  Bericht  der  Privatheilanstalt  von  dem  Jahre  1S88. 

Wien  1889.  291  S. 
Aus    der    Kasuistik   heben   wir    hervor:    Pulsirender  Oefllßkropf  bei  einem 
20j&hrigen  Mann,  größter  Halsumfang  54  em.    Unterbindung  der  4  Kiopfuteries 
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und  noch  einer  5.  größeren  Arterie  in  der  Gegend  der  A.  thyreoid.  inf.  s.  dnreh 
Billroth.  Ghiter  Erfolg.  4  Woehen  naeh  der  Operation  betrag  der  größte  Hals- 
umfang nur  noeh  45  cm,  ein  Vierteljahr  apftter  hatte  er  nooh  weiter  bedeutend 
abgenommen ;  auch  pulsirte  der  Kropf  nicht  mehr.  —  Wegen  Krebs  musste  Billroth 
bei  einer  48jihrigen  Frau  naeh  Yorausgesohiokter  Traoheotömie  und  Tracheal- 
tamponade  den  größten  Theil  des  Kehlkopfes  und  die  Speiseröhre  vom  Zungen- 
bein bis  sum  2.  Trachealring  beinah  ToUst&ndig  fortnehmen,  so  dass  nur  eine  un- 
gefthr  1  cm  breite  BrQcke  gelassen  werden  konnte,  um  die  Kommunikation  swischen 
Speise-  und  Luftröhre  su  unterbrechen.  Um  anderentheils  wenigstens  im  Groben 
ein  Osophagealrbhr  vorsubilden,  wurden  die  Reste  der  linken  Schildknorpelplatte 
mit  Nfthten  gefasst,  vom  Zusammenhang  mit  der  Luftröhre  getrennt  und  als  vordere 
Speiseröhren  wand  angenAht,  das  Traohealrohr  aber  in  dem  unteren  Winkel  der 
Hautwunde  befestigt.  Unter  dem  Zungenbein  wurde  ein  dickes  Drainrohx  in  die 
Speiseröhre  eingelegt.  Da  die  oberen  durch  die  Luftröhre  gelegten  Nähte  durch- 
schnitten,  entstand  unter  Zurücksinken  der  Trachea  eine  Verbindung  der  Speise- 
und  Luftröhrenschleimhaut,  die  ein  Sehließen  der  Wunde  unmöglich  machte.  Versuche, 
durch  Plastik  diese  Verhiltnisse  su  bessern,  waren  nach  10  Wochen  —  mit  Schluss 
des  Berichtsjahres  —  noch  nicht  mit  Erfolg  beendet  Ein  Becidiy  scheint  bis  dahin 
nicht  in  der  Entwicklung  gewesen  lu  sein.  —  Bei  einem  Fall  von  widernatürlichem 
After  nach  Darmeinklemmung  musste  nach  Eröffnung  des  Bauches  ein  Theil  des  unte- 
ren üeum  und  der  ganse  Blinddarm  exstirpirt  werden,  worauf  Dünn-  und  Dick- 
darm an  einander  genAht  wurden  (Albert).  Die  48tündige  Operation  wurde  gut 
ertragen,  der  65j&h]ige  Fat.  nach  18  Tagen  geheilt  entlassen. 

Einige  andere  interessante  Fälle  waren  bei  Abschluss  des  Berichts  noch  nicht 
völlig  abgelaufen.  Rlehter  (Breslau). 

Tiansactions  of  the  American  Orthopedic  Association.    1889.  Vol.  I. 

300  S. 
Made  for  the  Association  by  L.  F.  KeUagg  a.  Soc.  Boston. 

Nachdem  auf  Anregung  der  Doktoren  Seh  äff  er  und  Gibney  (New  York) 
SU  Anfang  des  Jahres  1887  mehrere  ffibr  Orthopädie  sieh  in  besonderer  Weise  in- 
teressirende  Arste  lu  einer  Berathung  susammengetreten  waren,  wurden  die  beiden 
Genannten  nebst  L.  H.  Sayre  erwählt,  um  Entwürfe  und  Statuten  für  eine  su 
gründende  Gesellschaft  für  Orthopädie  yonubereiten ,  deren  erste  Sitiung  dann 
im  Juni  1887  bu  New  York  statt  fand.  Eine  2.  ward  mit  35  Mitgliedern  unter 
dem  Vorsits  von  Newton  M.  Schaff  er  im  September  1888  in  Washington  ab- 
gehalten, und  yeranschaulioht  der  erste  Band  der  Transaotionsi  welcher  die  Vor- 
träge und  sich  anschließenden  Diskussionen  wiedergiebt,  den  Standpunkt  und  die 
Richtung  der  bedeutendsten  amerikanischen  Chirurgen. 

Wir  können  aus  dem  reichhaltigen  Materiale  hier  nur  das  Weseniliehe  und 
Charakteristiscl^  kun  hervorheben,  indem  wir  besüglich  der  Details  insbesondere 
der  beschriebenen  Maschinen  und  Apparate  auf  das  Original  verweisen  müssen. 

l)Packard  behandelte  einen  Fall  von  Elephantiasis  lymphangiectodes  bei  einem 
&jfthrigen  Kinde  mittels  Amputation;  die  Autopsie  wies  Hypertrophie  aller  Ge- 
webe bei  unveränderten  Blut-  und  kolossal  dilatirten  Lymphgefäßen  nach.  Mor- 
ton unternahm  in  2  ähnlichen  Fällen  je  Imal  die  Dehnung  und  Neurektomie  des 
Ischiadicus  mit  leidlichem  Erfolge. 

2)  Bradford  fand  bei  einem  12jährigen  Knaben  einen  funktionellen  Torti- 
ooUis,  icit  der  frühesten  Jugend  bestehend  und  dadurch  bedingt,  dass  nur  in  Schief- 
halsstellung binoculäres  Sehen  statt  hatte.  Die  Schiefstellung  ließ  sich  passiv 
leicht  beseitigen,  und  war  Fat  auch  für  wenige  Minuten  im  Stande  den  Kopf  ge- 
rade lu  halten. 

3)  B.  Lee:  Haematoma  oris  as  a  sign  of  injury  to  the  spine  in  the  superior 
eervical  region.  Kind  von  8  Monaten,  bei  dem  nach  Sturs  aus  der  Wiege  An- 
fangs Schwellungen  beider  Hüftgelenke  (BlutergussP)  auftraten,  dann  nach  3  Wochen 
hämorrhagische  Anschwellung  der  Schleimhaut  am  linken  Proc.  alveolaris  und  an 
der  Wange,  so  wie  Exophthalmus  sinister  (Haematoma  orbitae)  erfolgten.    Gleich- 
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zeitig  ließen  sieh  Parese  der  Extremitäten  und  die  Ersckeinongen  von  Spondjlitii 
cerviealis  nachweisen.  Tod  unter  Konvulsionen  und  Stupor.  Keine  Autopsie. 
Sayre  erwfthnt  eines  analogen  Falles  bei  einer  Dame:  traumatische  Spondylitis 
mit  Anf&Uen  von  Hyperftsthesie  und  schwarsblauer  Verf&rbung  der  unteren  Ge- 
siehtshftlfte.  Sp&ter  gesellten  sich,  mit  linksseitigem  hochgradigem  Exophthalmus 
verbundene,  intermittirende  Kopfsehmenen  hiniu. 

4)  C.  F.  Taylor,  a)  Abduktionsapparat  für  die  Hüfte.  T.'s  Schiene  an  der 
Innenseite  angelegt,  oben  mit  einer  sich  gegen  die  gesunde  Hüftfalte  stemmenden 
Krücke  versehen.  Eine  Schraubenvorrichtung  an  der  Verbindungsstelle  beider 
Stücke  ermöglicht  eine  krfiftige  Vergrößerung  des  Ad-  resp.  Abduktionswinkels. 
b)  Verbessertes  T.'sches  Stangenkorsett  bei  Spondylitis. 

5}  Stillman  behandelt  den  »runden  Rücken«  mittels  verschiedener  Reduk- 
tions-  und  Retentionsapparate.  Erstere  in  der  Form  von  liegenden  oder  senkreckt 
SU  stellenden  Rahmen  mit  konvexem  Rückenlager  und  Vorrichtungen  xu  Wider- 
standsbewegungen durch  Gewichts-  und  Ounmiiiüge,  letxtere  als  Korsett,  dessen 
vom  Beckengurt  aufsteigende  Stangen  so  angeordnet  sind,  dass  der  kürxere,  eine 
Pelotte  tragende  Arm  a,  a/b  den  Stütspunkt  auf  der  Wirbelsftule  bildet,  wihrend 
b  mittels  der  Achselgurte  die  obere  H&lfte  derselben  nach  hinten  hebelt. 

6)  Wh it man  beschreibt  eine  neue  Plattfußsohle  aus  Stahl,  welche  über  einem 
Gipsabguss  geformt  wird.  Dieselbe  besitst  einen,  den  inneren  Fußrand  imigreif en- 
den zungenförmigen  Fortsatz,  welcher  beim  Auftreten  durch  den  unter  dem  Süßeren 
Fußrande  anliegenden  Sohlenabschnitt  hebelartig  nach  oben  getrieben  wird.  Hoch- 
gradige Plattfüße  werden  vorher  durch  Manipulation  oder  gewaltsame  Umformung 
und  Retentionsverbftnde  in  Stellung  gebracht. 

7)  Ridlon  und  Ketsch  beobachteten  wiederholt,  dass  eine  Caries  donalis 
bei  ganz  kleinen  Kindern  monatelang  unter  den  Erscheinungen  einer  Caries  eer- 
vicalis  verlaufen  kann  (Nackenkontraktur),  bis  endlich  der  Gibbus  und  entsprechende 
L&hmuDgen  die  Diagnose  klar  stellen. 

8)  H.  L.  Taylor.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  auch  bei  dem  Mabmi 
senile  coxae  traumatische  Reize  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielen,  behanddte 
T.  mehrere  FfiUe  mit  bestem  Erfolge  in  der  Art,  dass  er  mittels  Extension  und 
Träktionsschienen  in  etlichen  Wochen  die  Stellung  und  Beweglichkeit  su  besseni 
suchte  und  dann  einen  Schienenapparat  anlegte,  welcher  neben  völliger  Entlastung 
vom  Körpergewicht  freie  Bewegungen  im  Hüft-,  Knie-  und  Fußgelenk  gestattete. 

9)  Lovett.  Die  in  Amerika  zur  Behandlung  der  Coxitis  noch  sehr  beliehte 
Taylor'sche  Schiene  sucht  L.  dadurch  zu  verbessern,  dass  er  für  eine  vollkom- 
menere Fixation  der  Hüfte,  als  sie  durch  die  von  Davis,  Taylor  und  Sayre  be- 
nutzten Schienen  erzielt  wird,  sorgt  Seine  Schiene  ist  eine  Kombination  der 
Taylor 'sehen  mit  der  von  Thomas  angegebenen  (Brustgürtel,  Danmi-,  Hüft-  und 
Wadenbügel  mit  Gurten),  sie  verhindert  ausgiebigere  Körperbewegungen  und  be- 
nöthigt  die  Benutzung  von  Krücken.  —  In  noch  sch&rferer  Weise  betont  Ridlon 
(14  Fälle  von  doppelseitiger  Coxitis)  den  Nutzen  vollstftndlgster  Fixation  und 
deren,  die  Extensionsbehandlung  weit  übertreffende  Leistungsfähigkeit  Er  em- 
pfiehlt die  Kombination  beider  Methoden  durch  Anwendung  der  doppelseitigeo 
Traktionsschiene  nach  Thomas. 

10)  Schaffer  leitet  die  Deformität  beim  Klumpfuße  von  einer  Verdrehung 
des  Talus  um  seine  3  Achsen  ab  und  findet  das  Hauptreduktionshindemis  in  einer 
Verkürzung  des  Ligament  laterale  intemum.  Sein  extemal  lateral  traction  appaia- 
tus  (mit,  den  inneren  Fußrand  umgreifender,  Stahlsohle  und  doppelter  Schrauben- 
vorrichtung)  ermöglicht  eine  Rückdrehung  nicht  nur  des  Tarsus,  sondern  auch  des 
Talus  im  Sinne  der  3  gedachten  Richtungen. 

Auf  die  umfangreichen  Übrigen  Abhandlungen  über  Behandlung  des  Klump- 
fußes von  Morton,  Gibney,  Hodgen  und  besonders  Bradford  vermögen  wir 
hier  nicht  des  Näheren  einzugehen.  Als  Ergebnis  derselben  und  der  daran  sieh 
knüpfenden  Diskussionen  dürfte  etwa  Folgendes  gelten  können.  Die  Behandlnng 
ist  so  früh  als  irgend  möglich  zu  beginnen  und  lange  Zeit  konsequent  durduu- 
führen.    Manuell  oder  durch  Maschinen  (Morton 's  Zugbrett  und  Sehraubenstiefd, 
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Bradford'fl  Tanodast»  Thomas'  vreneli  —  einem  UniTerealsehraubenschlüBsel  mit 
stellbarem  Maule  nachgebildet  — )  soll  die  Reduktion  rasch  und  mit  Gewalt  erzwungen, 
die  Stellung  dann  durch  Taylor's  Schuh  oder  Verbftnde  (bis  an  den  Damm  reichend: 
Vauee)  gesichert  werden«  Sehnen-  und  B&nderdurohschneidungen  mache  man  nur 
in  dem  Maße,  als  dadurch  die  Keduktion  beschleunigt  oder  ermöglicht  wird,  und 
sei  es  leitender  Grundsati,  suerst  den  Yarus,  dann  den  Equinus  lu  beseitigen. 
Nur  in  seltenen  oder  gtaa  veralteten  FftUen  ist  es  erforderlich,  Osteotomien,  Keil- 
excisionen  oder  Exstirpation  einselner  Knochen  vonunehmen.  FOr  diejenigen  Ter- 
einselten  FfiUe,  in  denen  troti  gelungener  Umformung  des  Fußes  die  Deformitftt 
des  Talushalses  nicht  schwindet,  empfiehlt  Br ad ford  dringend  eine  lineare  Osteo- 
tomie desselben. 

Die  übrigen  Aufs&tze  (Dixon  Jones  über  Rachitis,  Willard  über  die 
Osteotomie  rachitischer  Verkrümmungen,  Vauee  über  Osteotomie  des  Sehenkels 
nach  Coxitis,  Gibney  über  Immobilisation  bei  Gelenkleiden,  Taylor  Über  Spon- 
dylitis und  Gudson  über  dasselbe  Thema)  bieten  kaum  Bemerkenswerthes,  obwohl 
auch  darin  manche  praktisch  brauchbare  Winke  enthalten  sind  und  auch  sie  Zeug- 
nis ablegen  Ton  der  yielseitigen  und  erfolgreichen  Thätigkeit  unserer  amerikani- 
schen Kollegen.  D«  Kvlenkampff  (Bremen). 

Beely.     Skoliosebarren  zur  Gewichtsbehandlung  der  Skoliose   nach 

Fischer. 

(Centralblatt  für  orthop.  Chirurgie  und  Mechanik  1889.  JulL) 
Obiger  Apparat  soll  sowohl  dem  Kranken  als  dem  Ant  die  Durchführung 
der  Gewichtsbehandlung  der  Skoliose  erimchtem.  Er  hat  Ähnlichkeit  mit  einem 
Barren,  an  welchem  in  sweckentsprechender  Weise  verstellbare  Pelotten  lur  Stütse 
an  Schulter  und  Hüfte,  femer  das  gepolsterte  Brett  sum  Aufstütien  der  Vorder- 
arme des  Kranken  angebracht  sind.  Jeder  Barren  hat  2  Seitenstangen,  welche  an 
den  Eckpfeilern  höher  und  niedriger  gestellt  werden  können.  Auf  diese  Weise 
kann  der  Apparat  für  große  und  kleine  Fat.  und  für  alle  Formen  der  Skoliose 
passend  eingestellt  werden.  B.  beginnt  die  Behandlung  mit  einer  Belastung,  die 
der  Kranke  etwa  tO  Minuten  aushfilt,  und  l&sst  ihn  mit  Buhepausen  3 — 5  Übungen 
innerhalb  2Vs  Stunden  machen;  nach  und  nach  lernt  der  Fat  60 — 100  Kilo  tragen. 

E.  Flseher  (Straßburg  i/E.;. 

▼an  Ackeren.     Ein  Fall  von  Creolinvergiftung  beim  Menschen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  32.) 
Ein  30jahriger  Arbeiter,  der  250  ccm  unverdünntes  Creolin  lu  sich  genommen 
hatte,  wurde  in  bewusstlosem  Zustande  auf  die  Klinik  von  Gerhardt  gebracht; 
die  Bewusstlosigkeit  war  kurs  nach  dem  Einnehmen  aufgetreten.  Die  aus  dem 
Magen  ausgepumpten  und  eben  so  die  am  folgenden  Tag  erbrochenen  Massen  hatten 
den  charakteristischen  Geruch  des  Creolin.  Das  Bewusstsein  kehrte  am  folgenden 
Tage  wieder.  —  Am  Zahnfleisch  waren^  einielne  weißlich  graue  Bel&ge,  die  sich 
leicht  abwischen  ließen,  sonst  keine  Atierscheinungen.  —  Der  Hain,  von  grün- 
aehwarser  Farbe,  wie  Karbolham,  enthielt  geringe  Mengen  Eiweiß.  —  Nach  2  Tagen 
trat  Anschwellung  der  Leber  und  Mila  auf;  der  Harn  enthielt  reichliche  Mengen 
Ton  Eiweiß,  Blut  und  Nierenepithelien.  Am  4.  Tage  leichter  Ikterus,  klonische 
Krftmpfe  in  den  Oberextremitäten.  —  In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich  der 
Zustand,  am  10.  Tage  waren  Eiweiß  und  Blut  aus  dem  Urin  verschwunden;  und 
nachdem  noch  eine  sensible  Lähmung  in  einer  handtellergroßen  Zone  auf  der 
Rückseite  beider  Vorderarme  im  Gebiet  des  N.  radialis  aufgetreten  und  wieder 
▼erschwunden  war,  trat  yoUständige  Heilung  ein.  Httller  (Stuttgart). 

Bespräs.    De  la  sutuie  ä  distance. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  668.) 
Zur  Heilung  schwer  schließbarer  Fistdöffiiungen,  i.  B.  Trachealfisteln,  Penis- 
fiatein,  empfiehlt  D.  an  Stelle  der  direkten  Anfrischung  der  Fistelränder  die  nächst- 
umgebende Haut  resp.  Schleimhaut  derselben  intakt  su  lassen,   und  erst  in  einer 
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Entfernung  von  ca.  8 — 10  mm  rings  um  die  Fistel  eine  1  cm  breite  krdifoiiiiige 
Anfrisehung  auszufahren  und  die  beiden  Hftlften  derselben  durch  Naht  mit  cfSr 
ander  au  vereinen.  Die  direkte  Anfrisehung  der  stets  schon  sehr  dOnnen  Fistel- 
r&nder  bietet  den  Nachtheil,  dass  die  Öfihung  durch  dieselbe  stets  vergrößert  wird, 
und  die  an  einander  su  bringenden  WundrSader  daher  8u  sehmal  ausüaüen.  In  3 
Tom  Verf.  operirten  Fällen  bew&hrte  sich  sein  Verfahren,  welches  diesen  Übelstand 
vermeidet,  vortrefflich. 

In  der  Diskussion  rühmt  Berg  er  folgende  von  ihm  mehrfach  mit  Erfolg  be- 
nutite  Methode:  Er  umsehneidet  die  Fistelöfihung  kreisförmig,  löst  den  TlieiL 
der  so  umschriebenen  Haut  von  der  Peripherie  nach  dem  Oentrum  zu  ab,  und  ISast 
denselben  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Fistel  mit  der  Unterlage  in  ZiuajB- 
menhang.  Darauf  invaginirt  er  die  abgelösten  Theile  nadi  der  Fistel  lu,  fizirt 
sie  durch  einige  feine  versenkte  Katgutnähte  \md  vereinigt  über  ihnen  die  jetidt 
breite  Anfrischungsfläehe.  Retehel  (WOrsburig. 

Charvot.     Obserration  de  t^tanos  cephalique. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  ^7.) 

Pat  war  durch  den  Hufsehlag  eines  Pferdes  am  rechten  Oberkiefer  voletit 
worden.  Nach  gutem  Verlauf  trat  7  Tage  nach  der  Verletzung  eine  rechtsseitige 
Faeialislähmung  auf;  zu  ihr  geseUten  sich  am  folgenden  ausgeprägter  Trismus  und 
klonische  Krämpfe  der  Gesichts-  und  Naekenmuskulatur ;  später  wurden  auch  die 
Muskeln  des  Bauches,  der  oberen  und  schließlich  der  unteren  Extremitäten  er- 
griffen. Chloralbehandlung,  wie  ein  Versuch  der  Resektion  des  N.  infraorbitalis 
zur  Beseitigung  peripherer  Beize  blieben  erfolglos.  Am  4.  Tage  der  Erkrankiog 
starb  Pat 

Die  Faeialislähmung  auf  der  Seite  der  Verletzung,  der  Beginn  der  Kräaipfe 
im  Verbreitungsgebiet  des  Trigeminus,  der  Trismus  chaxaktmairen  den  Fall  als  in 
die  Kategorie  derjenigen  gehörig,  welche  v.  Wahl  und  Rose  als  »Tetanus  eephsJi- 
cus  oder  hydrophobieus«  beschrieben.  Relehel  (Wünbuirg). 

Eeän.  Three  successful  cases  of  cerebral  suigery.     With  remarlu  of 

the  geneial  technique  of  such  Operations. 

(Transaetions  of  die  Amer.  surg.  assoc  Vol.  VL  Philadelphia  1888.  p.  293.) 

Im  1.  FaU  handelt  es  sich  um  Exstirpation  einer  großen  fibrösen  Geschwulst 
des  Gehirns,  welche  von  einer  alten  Narbe  ausgegangen  zu  sein  scheint.  Es  be- 
standen neben  epileptiformen  Anfällen  mit  den  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Rindenepilepsie  auch  Paraplegie  der  rechten  Körperseite  und  Aphasie.  Die  Ge- 
schwulst nahm  die  linke  2.  und  3.  Stimwindung  ganz,  die  1.  wenigstens  in  der 
mittleren  Hälfte  ein,  erreichte  nach  unten  fast  die  Fissura  Sylvii,  nadi  hinten  £Mt 
die  Fissura  Rolandi  und  war  ziemlich  kugelig  mit  einem  Durchmesser  Ton  etwa 
7  cm.  Zu  ihrer  Entfernung  war  es  nöthig,  eine  große  Öffnung  in  den  8<äildel  sa 
machen,  deren  Ausfüllung  und  HeUung  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm,  wobei 
noch  mancherlei  Störungen  eintraten.  Endlich  erfolgte  gänzliche  Herstellung;  auch 
die  Hemia  cerebralis  ging  zurQck,  nachdem  ihre  Uberhäutung  durch  eine  grOßete 
Anzahl  implantirter  Hautläppchen  geglückt  war. 

Der  2.  und  3.  Fall  betreffen  Leute  mit  ausgesprochener  Rindenepüepsie  nach 
Verletzimgen;  im  3.  Fall  wird  ein  größerer  Abschnitt  kranker  Hirnrindi  nmiinsw 
entfernt;  gleichzeitig  fand  sich  an  der  inneren  Knochenoberfläehe  eine  Exostose. 
Im  3.  Falle  aber  wird  scheinbar  ganz  gesundes  Himrindengewebe  abgetragen,  das 
Centrum  für  die  Bewegungen  der  linken  Hand,  welches  durch  eldctrisehe  Reisiing 
genau  bestimmt  und  begrenzt  wird.  Beide  Erfolge  sind  schöne,  doch  beat^t  im 
3.  Fall  noch  Epilepsie  minor. 

Verf.  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  v.  Bergmann  mit  Entschiedenheit  fSr  An- 
legung großer  Öfihungen  in  den  Schädeldecken  aus,  da  nur  auf  diese  Weise  einige 
Sicherheit  für  Entfernung  aUes  Krankhaften  geg^en,  und  bei  sorgfiüliger  Anti- 
sepsis nichts  zu  befürcht«!  sei.  Um  die  großen  Knochenlüeken  zu  eohließent  hat 
SL  in  den  beiden  letzten  Fällen  die  warm  gehaltenen  Knochenplatten  wieder 
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gielegt,  im  3.  FaU  sogar  aul2«r  diesen  noeh  die  sur  Erweiterung  der  Lücke  mit  der 
KnocheBschera  abgetragenen  Knochenatacke.  Alle  wuehsen  yAlHg  fest  In  einem 
später  operirten  Falle  aber  wurde  yers&umt,  die  KnochenstOcke  in  warmem  Wasser 
lebend  lu  erhalten;  hier  trat  deren  vollständige  Nekrose  ein.  Einmal  hatte  K. 
die  Knoehenplatte  mittels  eines  Katgutladens  an  die  Haut  befestigt,  um  su  yer- 
boten,  dass  sie  auf  das  Gehirn  drücke.  Die  in  dem  Aufsati  gegebenen  Einiel- 
keiten  der  S  Pille  enthalten  viel  Interessantes,  auf  welches  hier  nicht  niher  ein- 
gegangen werden  kann»  sumal  auch  ophthalmiatrische  Beobachtungen. 

Lfike  (Demmin). 

Joh.  Dreier.     Ein  Fall  von  schiägei  G^ichtsspalte,  beobachtet  im 

Kindeikiankenhause  su  Biemen. 

(Archiv  ftlr  kUn.  Chirurgie  1889.  Bd.  XXXVIH.  p.  26»— 276.  ffienu  Tal  VL) 

Im  April  1886  kam  im  Bremer  Krankenhause  ein  2  Tage  altes  M&dchen  sur 
Beobachtung,  welches,  abgesehen  von  einem  doppelseitigen  Spitifuße,  eine 
sehr  ausgedehnte  Spaltbildung  im  Gesichte  aufwies,  nfimUeh  eine  rechts- 
seitige Wangenspahe  und  eine  linksseitige  Lippen-,  Kiefer-,  Gaumenspake,  welche 
sieh  bis  in  äe  Avgenüdspalte  fortsetste  und  als  Hautspalte  weiter  um  das  Hinter- 
haupt henmi  bis  in  die  rechtsseitige  Wangenspalte  hineinging.  Fast  überall  hingen 
an  den  Rändern  der  Spalte  mehr  oder  weniger  große  Fetien  des  Amnion ,  welche 
■nm  Theil  vertrocknet  waren,  sum  Theil  sich  chne  Schwierigkeit  entfalten  ließen. 
Nach  Aussage  der  Hebamme  hatte  das  Amnion  nach  der  Geburt  des  Kindes  rund 
um  den  Kopf  hemm  abgeschnitten  werden  müssen. 

Etwa  nach  6  Wochen  starb  das  Kind  atrophisch  und  vielleicht  auch  in  Folge 
einer  Phlegmone  der  behaarten  Kopfhaut,  welche  sich  von  den  eiternden  Anhaffcnngs- 
stellen  des  Amnion  aus  entwickelt  hatte. 

Da  außer  der  Spaltbildung  in  den  Weichtheilen  eine  weit  klaffende  linksseitige 
Kieferspalte  vorhanden  war,  so  hatte  das  Gesicht  bedeutende  Verschiebungen  seiner 
einsdnen  Theile  aufsuweisen.  Die  rechte,  größere  Kiefeihftlfte  mit  der  Nase  war 
nach  außen  und  oben  gedreht;  das  Unke,  sehr  verkünte  Kieferstück,  weit  nach 
außen  und  oben  verschoben,  stand  mit  seinem  vorderen  Theile  12  mm  weit  hinter 
dem  anderen  zurück  und  war  von  ihm  23  mm  weit  entfernt.  Das  untere  linke 
Augenlid  war  so  weit  nach  außen  und  unten  verschoben,  dass  der  untere  Thrftnen- 
punkt  senkrecht  unterhalb  der  Grenie  swischen  dem  Äußeren  und  mittleren  Drittel 
des  Obeilides  stand,  16  mm  weit  von  dem  Thränenpunkt  des  oberen  Augenlides 
entfernt. 

Nach  dem  Abpr&pariren  der  Weichtheile  seigte  es  sich,  dass  die  Kieferspalte 
swischen  dem  linken  Ecksahn  und  dem  linken  äußeren  Schneidezahne  hindurch- 
ging; links  von  der  Spalte  befanden  sich  drei  Alveolen,  die  des  Eckzahnes  und 
der  beiden  Molaren,  rechts  von  derselben  die  Alveolen  der  vier  Schneidezähne  und 
der  übrigen  Zähne.  Femer  wurde  es  klar,  dass  die  Kieferspalte  sich  nicht  in  das 
linke  Nasenloch  hinein  fortsetzte,  indem  von  dem  Knochenstücke,  welches  die  Al- 
Tcole  des  linken  äußeren  Schneidezahnes  bildete,  eine  3  mm  breite  knöcherne 
Brücke  su  dem  die  linke  Seitenwand  der  Nase  bildenden  Knochen  hinüberzog. 

Ohne  Zweifel  hatten  in  diesem  Falle  die  amniotischen  Adhäsionen  die 
Spaltung  bedingt  Verf.  denkt  sich,  dass  ursprünglich  der  linke  Alveolartheil  durch 
einen  amniotischen  Strang  daran  verhindert  worden  sei,  sich  mit  dem  linken,  äu- 
ßeren Zwischenkieferstück  zu  verbinden,  und  dass  dann  die  tiefere  Spaltung  des 
Oberkiefers  theils  durch  Zug  an  dem  inneren  Ende  des  Alveolarfortsatzes ,  theUs 
durch  Druck  von  Seiten  eines  anderen  Stranges  bewirkt  worden  sei.  Die  Spalte 
ging  nämlich  mitten  durch  den  Oberkiefer  hinduroh,  was  sich  daran  erkennen  ließ, 
dass  ein  Theil  der  Oberkieferhöhle  sich  unter  der  oben  erwähnten  Knochenbrücke 
fand  und  unter  derselben  auch  mit  der  Nasenhöhle  kommunicirte. 

Die  genauere  Beschreibung  dieses  interessanten  Präparates  muss  im  Original 
nad&gelesen  werden.  F.  Bessel-HAgeB  (Heidelberg). 
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Largeau  (de  Niort).    Hydroc^le  vaginale  et  ^piploc^le  ches  un  en£uit 
de  5  ans.     Epiploi'te  tuberculeuse.    Cure  radictde  de  l'^piploc^le,   de 

rhydioc^le  et  de  la  tuberculose. 
(Bull,  et  rn^in.  de  la  soo.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  816.) 
Als  kasuistischer  Beitrag  fQr  die  Heilung  der  Bauehfelltaberkuloae  durch 
Laparotomie  ist  der  Fall  nicht  ohne  Interesse.  Die  Heilung  des  Kranken  wmde 
noch  nach  2  Jahren  als  eine  dauernde  konstatirt.  Freilieh  bleibt  fraglieh,  dn  irie 
großes  Stück  des  Bauchfells  im  Yorliegenden  Falle  erkrankt  war,  ob  die  Erkrsn- 
kung  sich  sogar  Tielleicht  nur  auf  das  bei  der  Hemiotomie  reseeirte  Netutfii^ 
beschränkte«  Wahrscheinlich  ist  dies  hei  der  großen  Menge  des  Ascites  nieht.  Die 
Überschrift  enthält  alles  sonst  Wissenswerthe.  Releliel  (WOnburg). 

Nioaise.     Cystite  calculeuse.     Lithotomie  sus-pubienne.     Dichimie 

du  rectum  par  le  ballon  rectal. 
(BulL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  676.) 
Im  Torliegenden  Falle,  der  einen  75j8hrigen,  bereits  seit  Jahren  an  Stein- 
beschwerden  leidenden  und  frflher  mehrfach  der  lithotripsie  unterworfenen  Kranken 
betraf,  hatte  N.  den  in  den  Mastdarm  geführten  Ballon  mit  340  g,  die  Blase  mit 
280  g  Flüssigkeit  gefallt  Die  Operation  yerlief  glatt.  2  Tage  nachher  stellten  sidi 
starke  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastrica  ein,  und  yerschlechterte  sieh  das 
Allgemeinbefinden  des  übrigens  stets  fieberfreien  Fat.  Am  16.  Tage  p.  op.  stsib 
derselbe.  Die  Obduktion  ergab  einen  Substanirerlust  der  Torderen  Wand  der  s^ 
erweiterten  Ampulle  des  Rectum;  derselhe  entsprach  einer  indurirten  Partie  der 
hinteren  Blasenwand.  Peritonitis  fehlte.  Verf.  mahnt  daher  zur  Vorsidit  in  der 
Anwendung  des  Petersen 'sehen  Mastdarmballons,  erkennt  übrigens  desseiuVorzOge 
sur  Erleichterung  des  hohen  Steinschnittes  voll  an.  Reiehel  (Würsbnrg). 

W.  Meyer.     A  contribution  to  the  surgery  of  the  bladder. 

(New  York  med.  joum.  1889.  Februar  23.) 

M.,  ein  Schüler  Trend elenburg 's,  erweist  sich  als  ein  großer  Verehrer  des 
hohen  Blasenschnittes  bei  Steinen  oder  Geschwülsten,  so  wie  des  Cystoskopes, 
welches  ihm  sehr  häufig  raschen  und  sicheren  Aufschluss  lieferte  bei  lang  he- 
stehenden  und  dunklen  Blasenleiden.  Operation  und  Nachbehandlung  Tollzieht  er 
ganz  nach  den  Vorschriften  T.'s. 

Zwei  Ton  den  mitgetheilten  F&llen  dürften  ein  n&heres  Interesse  beanspruchen. 

1}  Der  41jährige  kräftige  Fat,  welcher  im  Anschluss  an  einen  Anfall  ton 
Nierenkolik  und  Blutung  seit  3  Jahren  an  Blasenbeschwerden  litt,  hatte  ohne  Er- 
folg die  ersten  Chirurgen  Deutschlands  konsultirt  und  sich  endlich  auf  den  Bsth 
eines  derselben  längere  Zeit  hindurch  die  Blase  mit  einer  leichten  Lösimg  toh 
Kai.  hTpermanganicum  ausgespült  Stein,  trots  darauf  hinweisender  Beschwerden, 
nicht  Bu  fühlen.  In  Narkose  entdeckte  M.  nun  eine  2  Fäuste  große  Geaehwulst 
in  der  linken  Nierengegend,  so  wie  mittels  des  Cystoskopes  in  der  Blase  mehrere 
weiche  schlanke  Fremdkörper  von  schwaner  Farbe  und  einem  weißen  Überrag 
krystallinischer  Ablagerungen.  Die  erstere  Untersuchung  hatte  eine  starke  NiereD- 
blutung  zur  Folge,  während  die  letitere  ohne  Reaktion  verliei  Mittels  des  hohen 
Schnittes  wurden  8  Fremdkörper  entfernt.  Dieselben  bestanden  aus  Kbrin  {60X) 
und  KaL  hypermang.  (40^).  Leider  gelang  es  nicht,  einen  Katheter  in  den  linken 
Ureter  einsufOhren.    Fat.  gesund,  bis  auf  leichten  Katarrh,  entlassen. 

2)  Fat  Ton  62  Jahren,  wegen  fötider  Gystitis  durch  Prostatahypertrophie  lur 
Untersuchung  geschickt,  da  sich  trots  sorgsamer  Behandlung  der  Zustand  nidit 
bessern  wollte.  Fat.  musste  Tags  über  Vs  stündlich  den  Katheter  anwenden.  Mit 
dem  Cystoskop  fand  M.  trots  sehr  gründlicher  Auswaschung  die  gesammte  Blasen- 
schleimhaut Yon  grausohwarser  Verfärbung,  wie  bei  »oberflächlicher  Gangrän«,  und 
bedeckt  mit  langen  Schleimfftden.  Der  Gestank  d^s  Urins  war  ein  solcher,  wie 
ihn  M.  nie  beobachtet  hatte,  und  wusste  er  auch  den  Befund  nidit  in  deuten. 
Bei  der  nächsten  Untersuchung  (10  Tage  später}  fiel  der  rasche  Ver&U  des  Fit. 
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bei  sehr  gutem  Appetite  auf  und  ergab  die  Probe  4^  Zucker«  Da  entspreohende 
Di&t  neboi  Opiumdarreiehung  dann  rasohe  Besserung  eraielte,  so  glaubt  M^  dass 
es  sieh  um  eine  diabetische  Gangrfin  in  ttner  durch  die  Pxostatahypertrophie  lum 
locus  minoris  resistentiae  gewordenen  Blase  handelte. 

D«  KvleBkmpff  (Bremen). 

Edm.  Andrews.    The  compaiative  leBults  of  lithotomy,  litholapaxy 

and  lithotrity  in  one  Irnndied  Operations  for  stone. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Vol.  XIL  No.  24) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  Verf.  über  seine  Resultate  in  101  Fällen 
Ton  Steinoperation:  55  FftUe  Yon  Lithotomie  mit  7  »  13X  Mortalit&t,  6  FiUe 
Ton  Lithotritie  nach  Thompson  mit  1  ■«  17X  und  40  Fftlle  von  Litholapaxie 
nach  Bigelow  mit  1  *>  2,5X  Mortalität 

Verl  ist  von  der  letztgenannten  Operationsweise,  an  welche  er  zuerst  mit 
einem  gewissen  Misstranen  herangetreten  ist,  außerordentlich  befriedigt  und  em- 
pfiehlt sie  fOr  alle  Fälle,  in  welchen  nicht  bestimmte  Kontraindikationen,  su  eng^ 
Harnröhre,  Strikturen  derselben,  sehr  harte  Maulbeersteine  etc.,  vorliegen. 

Eine  vom  Verl  herrührende  Modifikation  des  Bigelow 'sehen  Evaouators 
findet  sich  in  der  Arbeit  beschrieben  und  abgebildet       P«  Wagaer  (Leipzig). 

J«  Berg.    Fall  von  Steinen  im  unteren  Ende  des  rechten  Uietera. 

(Hygiea  1889.  JulL  [Schwedisch.]) 

Die  50jährige  Kranke  litt  seit  15  Jahren,  im  Anschlnss  an  eine  Bantingkar, 
an  Beschwerden  von  Seiten  der  rechten  Niere.  Vor  etwa  2  Jahren  gingen  in  Folge 
einer  Trinkkur  14 — 20  unregelmäßig  geformte  Steine  ab.  Im  Laufe  des  letzten 
Jahres  traten  aber  wieder  Urinbeschwerden  auf,  bestehend  in  häufigem  und  schmerz- 
haftem Drängen.  Mit  der  Steinsonde  fühlte  man  erst  nach  längerem  Suchen  einen 
Anschlag  dicht  über  und  nach  rechts  von  der  inneren  Mündung  der  Harnröhre. 
Nach  Erweiterung  der  letzteren  fühlte  der  eingeführte  Finger  leicht  einen  Stein, 
welcher  im  rechten  Harnleiter  steckte  und  nur  mit  einem  kleinen  Fortsatze  in  die 
Blase  ragte.  Da  derselbe  von  der  Harnröhre  aus  wegen  Abgleitens  der  Instru- 
mente nicht  herausgezogen  werden  konnte,  so  machte  B.  den  Soheidenblasenschnitt 
und  beförderte  dann  leicht  mit  Hilfe  eines  kleinen  Löffels  und  des  linken  Zeige- 
fingers einen  etwa  haselnussgroßen ,  so  wie  mehrere  kleine  Hamsäuresteine  her- 
aus. Die  gleich  nachher  vereinigte  Wunde  heilte  per  primam,  und  die  Kranke 
war  nach  wenigen  Wochen  vollkommen  hergestellt. 

Auf  Qrund  seiner  Erfahrung  hält  B.  den  hohen  Blasenschnitt  bei  der  Frau 
nidit  für  in  gleicher  Weise  berechtigt,  wie  beim  Mann,  eine  Ansicht,  die  wohl  auf 
allgemeinere  Zustimmung  rechnen  kann.  Gelingt  die  unblutige  Entfernung  durch 
die  Harnröhre  nicht,  so  kommt  zunächst  der  Scheidenblasensäinitt  in  Frage. 

€•  Laaengtein  (Hamburg). 

Chr.  Fenger.    Renal  calculus. 

[Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  VoL  XH.  No.  26.) 
Fall  von  rechtsseitiger  Nephrolithotomie  bei  einer  dOjährigen  Fat  Ent- 
leerung von  reichlichem  fötidem  Eiter.  Entfernung  von  3  haselnussgroßen,  so 
wie  einem  größeren  Konkrement,  welches  Fortsätze  in  die  Nierenkel<äe  gesandt 
hatte.  Mekrere  Monate  später  nochmalige  Eröffnung  der  bis  auf  eine  größere 
Fistel  verheilten  Wunde.  Entfernung  von  etwas  Gries,  Eröffnung  eines  walnuss* 
großen  Abscesses  in  der  oberen  Nierenhälffee.    Heilung  mit  Fistel 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Terrillofn«    Rein  droit  diplac6   et  donlouienx  chez  un  homme  ägi 

de  57  ans.    Niphionaphie.    Guirison. 
(Ann.  des  malad,  des  organ.  g6nito-urin.  1889.  VoL  VIL  No.  8.) 
Der  Fall  ist  nur  dadurch  bemerkenswerth ,   dass  es  bei  der  Operation  nicht 
gelang,  die  Niere  so  weit  in  die  Wunde  vorzudrängen,  um  die  Nähte  durch  die 
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Nierenftubstans  Belbst  lu  ffihreiL    Verf.  muutc  sieh  begnügen,  6  NShte  dvnh 
Fettkapeel  su  legen.  Heilung.   YoUkommenes  Aufhören  der  früheren  Beeehweiden. 
(Die  Operation  hat  freilich  erit  am  11.  Mftrs  a.  c.  stattgefunden!) 

P.  Wagaer  (Ldpiig). 

Frank  W.  Bookwell  (Brooklyn).    A  case  of  removal  of  boüi  testides 

foi  recurrent  Carcinoma  of  the  epididymia. 

(Annais  of  Surgeiy  VoL  VIIL  p.  446—449.) 
Bei  einem  35  Jahre  alten  Manne  hatte  sich  im  rechten  Nebenhoden  innediilb 
zwei  Monaten  eine  kleine,  harte,  höckerige  und  mit  der  Haut  Terwacibaene  Ge- 
schwulst entwickelt,  die  auf  Druck  empfindlich  war.  Da  jegliche  syphihtiadM 
Infektion  in  Abrede  gestellt  wurde,  und  der  SLranke  auoh  sonst  nicht  hereditär 
belastet  war,  so  entfernte  Verf.  den  gansen  Hoden  mit  dem  adhixenten  Hautstödp 
Mikroskopisch  untersucht  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  sciirhöses  CardnoD. 
Zwei  Monate  sp&ter  kam  der  Operirte  mit  einer  gani  fihnlichen  Oeeefawulst  der 
linken  Seite  su  dem  Verf,  xurück,  so  dass  auch  der  sweite  Hoden  ezstirpiit 
werden  musste. 

Verf.  meint,  der  Fall  sei  bemerkenswerth,  in  so  fem  er  seines  Wissens  der 
erste  mitgetheilte  Fall  Ton  primärem  soirrhösen  Carcinom  des  Nebenhodens  lö, 
in  welchem  beide  Seiten  von  der  bösartigen  Neubildung  ohne  direkten  Zusammea- 
hang  und  ohne  Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  ergriffen  worden  seisa. 

Der  Zustand  des  Kranken  lur  Zeit  der  Publikation  —  fast  2  Jahre  nadi  den 
Operationen  —  gab  dem  Verf.  die  Hofihung,  dass  kein  KeddiT  auftreten  würde. 

F.  Baagel-Hagen  (Heidelberg). 

HalUday  Oroom.     An  analysis  of  130  caaes  of  abdominal  sectioiL 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  Mai.  p.  1010.} 
Verf.  giebt  eine  kune  Zusammenstellung  der  von  ihm  ausgeführten  Laparo- 
tomien. Von  56  Ovariotomirten  starben  3  (2  Fetthen,  1  Perforation  eines  Magen- 
geschwürs). 52mal  wurden  Tuben  und  Ovarien  (uterine  appendages)  entfernt 
ohne  einen  Todesfall  Die  letztere  Operation  wurde  vorgenommen  wegen  Blutoogen 
bei  Fibroiden  oder  ohne  nachweisbare  Fibroide,  wegen  Dysmenorrhoe,  Hfimato-, 
Hydro-  und  Pyosalpinz  und  endlich  wegen  einfacher  oder  gonorrhoischer  Sil* 
pingo-Oophoritis.  Im  Ganzen  ist  Verf.  mit  den  Resultaten  der  Operation  zufneden 
—  man  muss  ein  Jahr  und  Iftnger  warten,  ehe  man  über  die  «definitiven  Besultite 
ein  Urtheil  abgiebt  — ,  doch  will  C.  dieselbe  nur  bei  nicht  hysterischen  Tet- 
sonen  in  Anwendung  bringen.  Willemer  (Ludwigslust). 

Boldt.     Bericht  über  200  Laparotomien,  mit  Bemerkungen  über  die 

opeiatiTe  Behandlung  des  retroflektirten  Uterus  fixatua. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1889.  April.) 
Der  Hauptsache  nach  eine  kurze  statistische  Zusammenstellung  der  Opeiatio!»- 
resultate.  Dieselben  sind  nicht  so  glänzende,  wie  bei  uns.  Unter  den  erstes 
30  Ovariotomien  betrug  die  Mortalit&t  20Xi  unter  den  späteren  30  nur  lOX'  ^'^ 
führt  Verf.  als  Todesursache  Septhämie,  2mal  Peritonitis  an.  Bei  47  FSllen  m 
Pyosalpinx  kamen  9  Todesfälle  vor,  darunter  6mal  an  Septhämie,  Imal  an  Feii- 
tonitis.  Mit  des  Verf.  Operationsmethode  bei  der  Anheftung  des  retroflektxcten 
Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  wird  wohl  keiner  der  deutschen  Gynäkologes 
einverstanden  sein.  Er  fürchtet  die  Gebärmutter  mit  einer  starken  Nadel  and 
Faden  zu  durchstechen  und  führt  daher  sehr  vorsichtig  eine  feine  Nadel  unter  die 
Serosa  der  vorderen  Wand,  während  er  die  entsprechenden  Theile  der  Banehwan^ 
mit  einer  starken  Nadel  durchsticht.  Bei  gehöriger  Aseptik  schadet  die  Duic^ 
stechung  der  Uterusmuskulatur  einerseits  gar  nichts,  andererseits  hält  diese  Nsht 
den  mitunter  ziemlich  schweren  Uterus  besser  an  die  Bauchwand  angediüekt, 
während  die  dünne  Serosa  leicht  einreißen  kann.  Verf.  berichtet  auch  wirkBdi 
von  2  Fällen,  wo  eine  Fixation  gar  nicht  zu  Stande  gekommen  war.  In  dem  otnea 
war  allerdings  die  Anteflexion  erhalten  geblieben  (ob  aber  dauernd?  Ret),  in  doB 
anderen  wieder  eine  Retroversion  eingetreten.  ErbkaB  (OOiliti^ 
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TerriUon.     Cinqnieme  s^rie  de  tiente-cinq  oyariotomies  poui  kystes 

de  Tovaire. 
(BuU.  g^n^.  de  tb6rapeut.  1889.  No.  24.) 

Vom  8.  Juli  1888  bis  zum  11.  Februar  1889  hat  T.  35  oyariale  und  parovariale 
Cysten  exstirpirt,  welche  bis  auf  3  einfache  F&lle  s&mmtlich  schwere  Komplika- 
tionen hatten.  Nur  bei  der  ersten  Fat. ,  die  früher  bereits  die  rechtsseitige  Ovario- 
tomie  überstanden  hatte,  trat  nach  Entfernung  der  geplatzten  linksseitigen  enormen 
Cyste,  im  Stadium  akuter  Peritonitis  ausgeführt,  der  Tod  ein.  Die  Cysten  waren 
28mal  multüokul&r ,  mit  schleimigem  Inhalt,  4mal  seröse  S&cke  des  Ligamentum 
latnm,  3  Dermoidcysten,  und  zwar  Imal  doppelseitig.  Vor  der  Operation  waren 
3  Gesehwülste  geborsten,  4mal  war  der  Stiel  gedreht  und  obliterirt,  die  Wftnde 
der  Qezohwulst  brandig,  der  Inhalt  blutig.  Verwachsungen  fehlten  nur  3mai  Die 
Operation  musste  3mal  wegen  der  allzu  großen  Ausdehnung  der  Verwachsungen 
unyollendet  bleiben,  d.  h.  es  wurden  mit  dem  Uterus  eng  verwachsene  Theile  der 
Cysten  wand  zurückgelassen,  welche  sich  später  in  großen  Fetzen  aus  der  nach  der 
Beckentiefe  hin  gut  drainirten  Wunde  ausstießen.  Nach  2 — 5  Monaten  schloss 
dieselbe  sieh  mit  guter  fester  Narbe.  T.  ist  ein  großer  Anh&nger  der  Drainage 
bei  einigermaßen  komplieirten  Wundverhältnissen,  obwohl  er  die  Gefahr  eventuell 
sekundier  Wundinfektion  nicht  verkennt.  Das  Drainrohr  wird  nach  86—48  Stun* 
den  entfernt.  12mal  hat  T.  die  Lawson  Tait'sehe  Ausspülung  der  Peritoneal- 
höhle mit  abgekochtem  und  filtrirtem  Wasser  gemacht  (s.  die  früheren  Referate). 
Eine  schwere  Darmlfthmung  nach  einer  durch  Stieldrehung  und  Oystenruptur  er- 
zwungenen Operation  heilte  spontan  —  die  elektrische  Einwirkung  auf  den  Darm 
hatte  gar  keinen  Erfolg  —  nach  9  Tagen.  Die  aseptischen  Vorbereitungen  für  die 
Operation  waren  die  bisherigen.  Zur  Vermeidung  von  Gasansammlung  im  Darm 
während  und  nach  der  Operation  giebt  T.  außer  Abführmitteln  und  Klystieren  bei 
einigen  Fat  das  /S-Naphthol  zu  3—4  g  in  Verbindung  mit  Wismuth.  salieyUcum. 

Hell  (Berlin). 

Terrillon.     Quatziäme  serie  de  tiente*cinq  oyariotomies. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soo.  de  chir.  de  Faris  T.  XIV.  p.  776.) 

Die  4.  Serie  von  je  35  Ovariotomien  T.'s  weist  nur  3  Todesfälle  in  Folge  der 
Operation  auf,  sämmtlioh  in  Folge  von  Erschöpfung,  keinen  von  Infektion,  ein 
gewiss  gutes  Resultat,  zimial  die  Mehrzahl  der  FäUe  durch  Adhäsionen  komplicirt 
waren.  T.  wendet  noch  vielfach  nach  Ovariotomien ,  bei  denen  die  Lösung  aus- 
gedehnter Verwachsungen  nöthig  wurde,  die  prophylaktische  Auswaschung  der 
Bauchhöhle  mit  gekochtem  und  filtrirtem  Wasser  an  und  rühmt  ihre  Vorzüge. 
Zur  Unterbindung  bedient  er  sieh  neuerdings  entfetteten  Katguts,  das  er  im 
Troekenschrank  durch  längeres  Erhitzen  auf  130^  sterilisirt  Das  gewöholich  im 
Handel  käufliche  Katgut  gestattet  eine  solche  Sterilisation  nicht,  das  sorgfältig 
entfettete  ist  danach  sehr  Ivauchbar.  Belcliel  (Würzburg). 

Terrier.    Hyst^rorrhaphie  pour  prolapsus  ut^rin. 

(Bull  et  m^m.  de  k  soc.  de  chir.  de  Faris  T.  XIV.  p.  889.) 

T.  entschloss  sich  in  einem  Fall  von  Vorfall  der  Gebärmutter  mit  supra-  und 
infravaginaler  Hjrpertrophie  derselben,  Cysto-  und  Rectocele  zur  Annähung  des 
Uterus  an  die  vordere  Bauohwand.  Er  verfuhr  ähnlich  wie  Leopold,  indem 
er  die  Nähte  durch  die  Uterussubstanz  legte,  führte  sie  jedoch  nicht  nur  durch 
den  Grund,  sondeni  legte  die  erste  Naht  in  der  Höhe  des  Überganges  des  Hakes 
auf  den  Körper  der  Gebärmutter,  die  2.  höher  oben,  die  3.  durch  den  Grund. 
Er  nähte  mit  starkem  Katgut.  Der  Erfolg  war  nach  3  Monaten  noch  ein  voll- 
ständiger,  der  Uterus  lag  in  Anteversion  der  vorderen  Bauchwand  innig  an;  nur 
hatte  sich  im  oberen  Abschnitt  der  Bauchwunde  ein  geringer  Bauehbruch  ausge- 
bildet Beichel  (Würzburg). 
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Fioquö.    Retioflexion  ut^rine  iiriductible;  Operation  d'Olshausen; 

ga^nson. 
(Bull,  et  m^nu  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  936.) 
Die  Mittheilung  enthfilt  gleichfalls  einen  Fall  von  Annähung  des  Uterus  an 
die  Bauchwandy  aber  wegen  iireponibler  Retroflexion.  Die  Adhäsionen  langsam 
2U  dehnen  war  misslungen.  P.  löste  sie  von  der  Laparotomiewunde  aus,  ezstirpirte 
die  entzündete  und  erweiterte  linke  Tube  und  fiidrte  den  Uterus  durch  NIhte, 
welche  durch  die  Ligg.  rotunda  und  L.  lata '  einer-,  die  Bauchwand  andererseits 
gelegt  iraren.  Heilung  ohne  Störung.  Enderfolg  steht  noch  aus,  weil  der  Bericht 
schon  gut  ^Zeit  der  Entlassung  der  Kranken  aus  der  Behandlung  erfolgte. 

Sefohel  (WOrsburg). 

» 

Demme.    Mittheflungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde.    25. 
mediöinischer  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jenner^schen  Kinder- 

spitales  in  Bern  im  Lauf  des  Jahres  1887. 
Bern,  Sehaiid  &  Franke,  1889. 

Gegenwärtiger  Berieht  enthält  nur  2  kasuistische  Mittheiiungen  Ton  ehirur- 
gisehem  Interesse,  was  das  etwas  yerspätete  Referat  entschuldigen  mag. 

Die  erste  Beobachtung  betraf  eine  eigenthümHdie  Naehkrankheit  Ton  Seula- 
tina,  wie  sie  in  dieser  Form  wenigstens  noch  nicht  gemacht  sein  dürfte,  nimiidi 
eine  Auftreibung  der  Epiphysen  fast  sämmtlieher  Körpergdenke  mit  mäfiigem  Er- 
guss  in  das  Innere  der  Gelenkhöhlen.  Selbst  cde  Kiefergeienke  waren  betroffen, 
wodurch  die  Ernährung  sehr  ersehwert  war.  Nach  dem  Bericht  des  zuent  behan- 
delnden Antes  sollen  sun&chst  nur  schmenhafte  synoyiale  Ergüsse  ontn*  m&filg 
fieberhaften  Erscheinungen  am  10.  Tage  nadi  Auftretoi  des  ScharlaehezaiiliiaBM 
sieh  gebildet  haben;  die  derben,  keulenartigen  Auftreibungen  der  GeLenkenden  sind 
also  wohl  erst  später  hinsugekommen.  Gelenkerkrankungen  nach  Scharlach  gdiören 
bekanntlich  nicht  su  den  größten  Seltenheiten,  pflegen  aber  nur  die  SynoTialis  n 
betreffen  und  den  Knochen  intakt  su  lassen.  Es  bleibt  daher  aweifeUiaft,  ob  es 
sich  hier  um  eine  neue  Erankheitsform  handelt,  oder  ob  man  eine  Mischinfektioo 
annehmen  soll.  Einen  positiyen  Anhalt  gewährte  der  mikroskopisch  und  bakterio- 
logisch untersuchte  flüssige  Geleflkinhalt  nicht,  dagegen  wurden  in  dem  hängen 
lahalt  einer  Lymphdrüsengeschwulst  der  linken  Unterkiefergegend  iweifeUo«  Tuber- 
kelbacillen  gefunden» 

Die  Behandlung  bestand  in  äußerer  und  innerer  Anwendung  von  Jodpräpa- 
raten. Sie  hatte,  wenn  auch  nicht  annähernd  völlige  Heilung»  so  doeh  die  Beüe- 
rung  sämmtlieher  lokaler  Erscheinungen  und  des  AUgemeinbefindena  lur  Folge. 
Eine  beigefügte  photographische  Abbildung  giebt  die  sehr  auffiäÜigen  Qelenkdefoi^ 
mitäten  in  sehr  charakteristischer  Weise  wieder. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  kongenitalen  Verschluss  der  Harnröhre  eines 
Ejiaben  durch  eine  ziemlich  feste  bindegewebige  Membran.  Dem  andrängenden 
Urin,  der  die  Mündung  der  Harnröhre  blasig  vortrieb,  wurde  durch  eine  Incinon 
der  Weg  gebahnt.    Phimose  bestand  nicht.  Sprengel  (Dresden). 

L.  Ott.    An  experience  in  Intubation. 

(Tunes  and  Register  1889.  Juni  8.) 
O.  berichtet  gans  kurs  über  4  Fälle  von  Diphtherie,  bei  welchen  er  die  Djapooe 
durch  O'Dwyer's  Intubation  beseitigte;  alle  4  Fälle  heilten,  ohne  dass  tradieo- 
tomirt  werden  musste.    Er  kann  die  Intubation  nicht  genug  empfehlen. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Originalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wsOs 
man  an  Prof.  S,  BUAUf  in  Breslau  (Nene  Tasehenstrafle  21),  oder  an  die  Yedagsknd- 
Inng  Breiiköpf  #  Härtel^  einsenden. 

Dnok  «ad  Veilftff  Ton  Breitkof  f  A  Hirtel  im  Lelysic. 

HIem  Medielnlseher  Anielger  and  ein  Prospekt:  Syntlietlsehe  Carbabtaia 
der  Badischen  Anllla-  aad  Sodafabrik  In  Lndidgahafen  a/Bh« 
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Sobwmsf,  Myxödem.  —  Gold»  Rotz.  —  D'Arcy  Power,  Periostlipom.  —  Leyden,  Syphi- 
litisehe  Wirbelerktankung.  -^  Dawbam,  Wirbelresektion.  —  Sondlor,  Sehnlterhlattexstlr- 
paüon.  »  LarOD,  Schnltervenenkung.  —  Popper!,  Hüftexartikulation.  —  v.  Brlncksn, 
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Reginald  Fitz.     Acute  pancreatitis. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1889.  Februar,  p.  181,  205  und  220.) 
Bei  der  gxoBen  Wichtigkeit,  welche  den  akuten  Erkrankungen 
des  Pankreas  schon  allein  in  düFerentiell- diagnostischer  Beadehung 
zukommt,  ist  es  gewiss  richtig,  auch  hier  auf  die  oben  verzeichnete 
fleiBige  und  sorgfältige  Arbeit  des  Yetf.  hinzuweisen,  wenn  auch  die 
in  Rede  stehenden  Affektionen  selten  genug  Gelegenheit  zu  opera- 
tiver Behandlung  geben  werden.  F.  bespricht  zunächst  die  Pankreas« 
blutungen,  dann  die  hämorrhagische  und  die  suppurative  Pancreatitis, 
welche  beide  in  die  brandige  Form  übergehen  können  und  formulirt 
schlieBlich  seine  Ansicht  über  die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen 
Fettnekrose  im  Pankreas  oder  in  der  Nähe  desselben  und  Pankreas- 
blutungen  resp.  Brand  des  betreffenden  Organs.  Die  Entzündungen 
entstehen  nach  F.'s  Ansicht  durch  Fortschreiten  einer  Entzündung 
des  Duodenum  auf  den  Duct.  j>ancreatic. ,  können  aber  auch  durch 
eine  Hämorrhagie  veranlasst  werden,  wie  umgekehrt  eine  Hämor- 
rhagie  auch  in  Folge  einer  entzündlichen  Erkrankung  auftreten  kann. 
Die  akute  Pancreatitis  ist  häufiger,  als  im  Allgemeinen  angenommen 
wird,  ist  Anfangs  meistens  mit  hartnäckiger  Obstipation  verbunden  — 
wild  desshalb  relativ  häufig  mit  innerer  Incarceration  verwechselt  —  und 
giebt,  und  zwar  besonders  die  hämorrhagische  Form,  eine  recht  schlechte 
Prognose.    Während    die    hämorrhagische    Pancreatitis  meistens    in 
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wenigen  Tagen  den  Tod  herbeiführt,  zeigt  die  suppurative  zuweilen 
einen  ziemlich  protrahirten  Verlauf.  In  2  Fällen  wurde  das  gan- 
gränöse Pankreas  durch  den  Darm  ausgestoßen ;  der  eine  Fat.  er- 
freute sich  noch  17  Jahre  nach  diesem  Ereignisse  eines  g^ten 
Befindens. 

F.  sucht  zwischen  einer  einfachen  »nekrobiotischenc  und  einer 
entzündlichen  »Fettnekrose«  zu  unterscheiden;  bei  letzterer,  welche 
Neigung  hat,  zur  Gangrän  zu  fuhren,  finden  sich  Massen  Yon  Mikro- 
kokken,  ihr  kommt  von  den  beiden  Formen  die  größere  Bedeutung 
zu.  Der  einfachen  disseminirten  Fettnekrose  glaubt  F.  die  ihr  yon 
Baiser,  Chiari  u.  A.  beigelegte  wichtige  BoUe  bei  der  Entstehung 
der  Pankreasblutungen  nicht  zuschreiben  zu  dürfen,  da  bei  den 
meisten  schlimmen  Blutungen  sich  keine  Fettnekrose  finde ,  und  da 
umgekehrt  die  Nekrose  häufig  gefunden  werde,  ohne  dass  eine  Blu- 
tung stattgefunden  habe. 

F.  verwerthet  in  seiner  Arbeit  mehrere  bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlichte Fälle.  Näheres  über  Symptome  und  Verlauf  der  ge- 
schilderten Erkrankungen  hier  anzuführen,  erscheint  unnöthig,  da 
in  dieser  Beziehung  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  hervor- 
treten. WUlemer  (Ludwigslust). 


P.  Oueterbock.     Die  Krankheiten  der  Harnröhre  und  der 

Prostata. 

Wien,  F.  Itootleke,  1889.  8.  260  S.  Mit  101  Holzsehnitten. 

Der  vorliegende  Band,  welcher  die  Ejrankheiten  der  Harnröhre 
und  Prostata  abhandelt,  soll  den  Anfang  einer  vollständigen  Dar- 
stellung der  chirurgischen  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
Geschlechtsorgane  in  deutscher  Sprache  bilden.  Da  in  unserer  Littexa- 
tur  bisher  ein  zusammenfassendes  Werk  dieser  Art  fehlte,  so  können 
wir  es  nur  freudig  begrüßen,  dass  diese  Lücke  jetzt  ausgefüllt  werden 
soll.  Dass  der  Verf.  der  geeignete  Mann  ist,  diesen  Plan  in  bester 
Weise  zu  verwirklichen,  beweisen  nicht  nur  seine  zahlreichen  frühe- 
ren Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  sondern  ganz  besonders  auch  der 
eben  erschienene  erste  Theil  des  1.  Bandes  des  Werkes. 

Der  erste  und  natürlich  bei  Weitem  umfeingreichere  Abschnitt 
des  Buches  behandelt  die  Krankheiten  der  Harnröhre. 

Die  Vorbemerkungen  zur  Anatomie  i)nd  Ph3^ologie  der  Harn« 
röhre  zeichnen  sich  durch  Kürze  und  Klarheit  aus,  bnng^a  dabei 
aber  doch  manche  für  die  Praxis  wichtige  Einzelheiten,  welche  wir 
in  anderen  Büchern  vermisst  haben.  Das  Gleiche  gilt  auch  Ton  dem 
folgenden  Kapitel,  welches  eine  Besprechung  der  yerschiedenen 
Untersuchungsmethoden  der  Harnröhre  enthält.  Die  Beschreibung 
der  Katheter  und  Bougies,  ihrer  Anwendung  und  ihrer  eTentueUen 
Gefahren  ist  klar  und  deutlich  und  wird  durch  zahlreiche  gute  Ab* 
bildungen  unterstützt.  Eben  so  findet  die  Endoskopie  der  Harnröhre 
ihre  gebührende  Würdigung,  während  die  sich  daran  anschließendai 
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Bemerkungen  über  die  Beleuchtung  der  Blase  doch  wohl  entsprechend 
der  immer  wachsenden  Bedeutung  dieser  Untersuchungsmethode  zu 
spärHch  gehalten  sind.  Im  Übrigen  greift  Verf.  damit  auch  vor,  da 
düe  Krankheiten  der  Blase  jedenfalls  im  2.  Theile  des  1.  Bandes 
bearbeitet  werden  sollen. 

Das  2.  Kapitel  handelt  von  den  Entsün düngen  der  Harn- 
röhre, dem  Tripper,  der  Urethritis,  welche  sich  mit  dem  Gebrauch 
von  Kathetern  oder  anderen  Instrumenten  so  wie  von  Injektionen 
einstellt,  der  auf  gröbere  Traumen  folgenden  Entzündung,  etc.  Im 
3.  Kapitel  werden  die  Verletzungen  der  Harnröhre,  die  Schnitt- 
und  Stichwunden,  die  Hamröhrenzerreißungen  und  die  seltenen 
Schusswunden,  im  4.  Kapitel  die  Harnröhrenverengerungen 
und  im  folgenden  Abschnitt  der  innere  und  äußere  Harn- 
röhrenschnitt besprochen.  Ganz  besonders  lobend  möchten  wir 
die  Darstellimg  des  akuten  und  chronischen  Trippers  so  wie  der 
Hamröhrenverengerungen  hervorheben.  Das  Bestreben  des  Verf., 
ein  für  die  Gesammtheit  der  Ärzte  möglichst  brauchbares  und  prak- 
tisches Buch  zu  schaffen  und  bei  erschöpfender  Abhandlung  der  ver- 
schiedenen Themata  doch  niemak  zu  weidäufig  zu  werden,  dokumentirt 
sich  hier  auf  jeder  Seite  und  ganz  besonders  bei  der  Besprechung 
der  Therapie. 

Die  weiteren  Kapitel  befassen  sich  mit  den  Geschwülsten 
der  Harnröhre,  der  Harnröhrentuberkulose,  den  nervösen 
Erkrankungen  so  wie  den  angeborenen  Anomalien  der  Harn- 
röhre und  den  Erkrankungen  der  Cowper'schen  Drüsen. 

Der  von  den  Krankheiten  der  Prostata  handelnde  Ab- 
schnitt des  Werkes  wird  ebenfalls  durch  kurze,  aber  vollkommen 
genügende  anatomische  oder  physiologische  Vorbemerkungen  einge- 
leitet. Den  Kapiteln  über  angeborene  Krankheiten  und  Ver- 
letzungen der  Prostata,  so  wie  über  akute  und  chronische 
Entzündungen  derselben  folgt  eine  eingehende  ausführliche  Dar- 
stellung der  Prostatahypertrophie. 

Grerade  in  den  letzten  Jahren  sind  wieder  eine  Reihe  von  Arbeiten 
erschienen,  welche  sich  theils  mit  der  Pathogenese  und  pathologischen 
Anatomie,  theils  mit  der  Therapie  dieses  Leidens  beschäftigen.  In  man- 
chen Punkten,  so  z.  B.  in  der  Bedeutung  des  sogenannten  »mittleren 
Prostatalappens c  ist  hierdurch  gröBere  Klarheit  geschafft  worden; 
über  andere  wichtige  Punkte  sind  die  Meinungen  der  Autoren  noch 
immer  getheilt.  Es  hat  desshalb  zur  Zeit  noch  seine  großen  Schwierig- 
keiten, die  Darstellung  der  Prostatahjrpertrophie  in  einem  Lehrbuche 
so  zu  gestalten,  dass  alle  Leser  davon  befriedigt  werden.  Und  so 
werden  wahrscheinlich  die  Freunde  eines  radikalen  operativen  Ein- 
griffes bei  der  Prostatahypertrophie  mit  den  vom  Verf.  vorgetragenen 
therapeutischen  Anschauungen  nicht  ganz  übereinstimmen. 

Ref.  billigt  den  therapeutischen  Standpunkt  des  Verf.  vollkommen 
und  hätte  nur  gewünscht,  dass  die  Ansicht  der  Guyo naschen  Schule^ 
wonach  die  Prostatahypertrophie  stets  mit  Veränderungen  des  ganzen 

46» 


S20  Centnlblatt  fOr  Chinugie«    No.  46. 

Hamsystems  einhergebt,   und  desshalb  von  einer  Radikaloperatioa 
nicht  yiel  asu  erwarten  ist,  etwas  eingehender  besprochen  worden  wäre. 

Bemerkungen  über  die  Atrophie,  Tuberkulose,  Cysten 
und  Geschwülste  der  Prostata  beschließen  das  Werk. 

Wir  glauben  dem  von  der  Verlagsbuchhandlung  au&  Beste  aus- 
gestatteten G.'schen  Buche  ein  gutes  Prognosticiun  stellen  au  können, 
und  wir  wollen  nur  hoffen,  dass  zwischen  dem  Erscheinen  der  wei- 
teren Theile  kein  allzu  großer  Zwischenraum  liegt. 

P,  Wagner  {Leipng}. 

E«  Grawitz  (Berlin).     Über  Nierenverletzungen. 

(Arohiv  fOr  klin.  Chirurgie    Bd.  XXXVm.  p.  419—443.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  letzter  Zeit  erfolgten  Veränderungen 
in  der  ELasuistik  der  Nierenverletzungen  und  eben  so  in  unseren 
Anschauungen  über  Wundheilung  und  Eiterung  hielt  es  Verf.  für 
angezeigt,  das  Kapitel  der  Nierenverletzungen  einer  erneuten  Revi- 
sion zu  unterwerfen. 

Angesichts  sehr  wesentlicher  Verschiedenheiten  scheidet  er  die 
Nierenverletzungen  in  der  vorliegenden  Arbeit  1)  in  solche  ohne 
Trennung  der  bedeckenden  Weichtheile  und  2)  in  solche  mit  Tren- 
nung der  deckenden  Schichten. 

I.  Subkutane  Nierenverletzungen. 

Das  kasuistische  Material,  welches  dem  Verf.  hier  zur  Unterlage 
dient,  setzt  sich  zusammen  aus  90  von  Edler  im  Archiv  für  klin. 
Chirurgie  gesammelten  Fällen,  aus  12  anderen  der  Litteratur  ent- 
lehnten und  aus  6  noch  nicht  veröffenüichten,  theils  im  Augusta- 
Hospital  zu  Berlin,  theils  in  Greifswald  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Fällen.  Stets  waren  Gewalten,  welche  stumpf  auf  den 
Unterleib,  speciell  auch  auf  die  Nierengegend  trafen,  «tie  Ursache 
gewesen;  und  nur  selten  fanden  sich  außer  Sugillationen  der  Haut 
auch  noch  Frakturen  der  untersten  Rippen  und  Dornfortsätze  der 
Wirbel. 

Der  pathologische  Befund  an  der  Niere  bietet  in  diesen 
Fällen,  ob  die  Gewalt  direkt  auf  die  eigentliche  Nierengegend  oder 
ob  sie  von  vom  oder  seitwärts  auf  das  Abdomen  einwirkt,  nichts 
Charakteristisches.  Die  Verletzung  besteht  zumeist  in  Zerreißungen 
des  Nierenparenchyms,  fast  regelmäßig  in  querer  oder  radiärer 
Richtung,  ein  Umstand,  welcher  den  Veif.  zu  der  Annahme  veran- 
lasst, dass  die  früheren  Grenzen  der  im  Fötalleben  getrennten  Nieren- 
abtheilungen  für  die  einwirkende  Gewalt  ein  Locus  minoris  resisten- 
tiae  seien.  Außerdem  aber  kommen  Quetschungen  des  Paren- 
chyms  vor,  zuweilen  verbunden  mit  einer  bluten,  auch  urinfisen 
Durchtränkung  des  zertrümmerten  Gewebes,  zumal  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  das  Nierenbecken  und  die  g^ßeren  BlutgefiSe 
daselbst  mit  verletzt  sind.  Hier  kann  sich,  wenn  die  Kapsel  imver- 
sehrt  ist,  ein  großer  Blutsack  um  die  Niere  herum  bilden;  ist  die 
Kapsel  jedoch  eingerissen,  so  ergießt  sich  das  Blut  in  die  Maschen 
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des  letroperitonealen,  parareualen  Fettgewebes.  Zuweilen  wird  durch 
gleichseitiges  AbreiBen  des  Harnleiters  der  natürliche  Ab* 
fluss  des  Blutes  in  die  Blase  verhindert.  Bei  Kindern  endlich  ser- 
reißt  nicht  selten  das  Peritoneum,  so  dass  das  Blut  dann  widerstands- 
los in  die  Bauchhöhle  fließt.  Dadurch  muss  natürlich  die  Diagnose 
außerordentlich  erschwert  werden.  —  Unter  den  Symptomen,  die 
durch  Simon  bereits  eingehend  beschrieben  worden  sind,  berück- 
sichtigt Verf.  besonders  die  Hämaturie.  In  leichten  Fällen  ent- 
hält der  Urin  blutige  Beimischungen,  in  schweren  dagegen  kopiöse 
Massen  unvermischten  Blutes.  Zeitweilig  kommt  ein  Aussetsen  der 
Blutung  vor,  während  dessen  klarer  Urin  abfließt  und  die  Gerinnung 
des  Blutes  im  Harnleiter  und  die  Yerstopftmg  desselben  andererseits 
qualende  Nierenkoliken  hervorrufen.  In  der  Begel  hält  die  Häma^ 
turie  1 — 2  Wochen  hindurch  an. 

Von  den  108  Fällen  endeten  58  in  Heilung,  die  leichteren 
mit  nur  kleinen  Bissen  bald  tmter  schnellem  Bückgang^  der  Krank- 
heitserscheinungen, die  schwereren  mit  großen  Blutergüssen  zuweilen 
erst  nach  Monaten«  In  ca.  46  Fällen  kam  eine  primäxe  Heihing  der 
Nierenverletsung  zu  Stande.  Verf.  unterscheidet  hier  wie  bei  jeder 
anderen  Verletsung  die  Heilung  per  primam  und  diejenige  per 
secundam  intentionem.  Im  ersten  Fdle  bildet  sich  eine  Narbe 
mit  bindegewebiger  Wucherung,  besw.  auch  Einschließung  des  ser- 
tiümmerten  Nierenparenchyms,  eine  Narbe,  welche  durch  spätere 
Schrumpfung  su  tiefen  Eünsdehnngen  und  au  Verkleinerungen  der 
ganzen  Niere  führen  kann,  während  an  der  anderen  Niwe  sich  dem 
entspreiehend  eine  konq^ensatorische  Hypertrophie  ausbildet.  In  den 
andere  Fällen  dagegen,  wo  es  9ur  Eiterung  kommt,  fuhrt  der 
Verf.  dieselbe  »uf  dil9  Einwirkung  von  Bakterien  oder  deren 
Abscheidungsprodukte  «urück.  Die  Ansicht,  dass  eine  einfache  trau- 
matische Nephritis  ohne  jene  in  Eiterung  übergehen  könne,  weist 
er  auf  Grund  klinischer  imd  experimenteller  Erfahrung  mrück,  in- 
dem er  auch  daran  erinnert,  wie  Fremdkörper,  beiapfdbweise  durch 
die  Ni^reiunibstan«  hindur<digelegte  Nähte,  ohne  Weiteres  einheilen, 
wenn  (ue  aseptisch  sind  und  aus  indiSerentem  Mslarial  bestehen. 
Pie  Infektipp  aber  d^s  verl^tsten  Nierengewebes  und  die  Eiterung 
kann  nach  des  Verf.  Darstellung  verschiedene  Ursachen  haben. 
ErsteiM  können  im  Blute  kreisende  Bakterien  die  Eiterung 
hervorrufen»  wphei  Verf.  allerdiiigs  nech  den  Austritt  des  leicht  ser- 
setzbaren  Urins  in  das  verletzte  Gewebe  für  wiohtig  hält.  Sweitens 
kann  die  Infektion  von  den  Harnwegen  aus  erfolgen,  sei  es, 
dass  ein  Tripper  oder  Blasenkatarrh  besteht,  oder  sei  es,  dass  mit 
4em  S^atheter  vqu  außen  Bakterien  in  die  BJia^e  geschlappt  werden. 
Als  dritte  Möglichkeit  stellt  Verf.  die  Iklitverletsung  des  Darmes, 
die  Entaündung  desselben  und  die  Forüeitung  4^r  Bakteri(3n  in  den 
Lymphw^en  wr  Nieienwunde  hin. 

Von  den  §0  Todesfällen  waien  18  durdi  die  ^ei<d»eitige 
VerletKung  anderer  Organe,  der  Leber,  Mils,  Biese,  des  Darmes  oder 
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Magens  und  der  Lunge,  bedingt.  Die  übiigen  TodeaftUe,  welche 
Zh,b^  ausmachen,  —  sicher  noch  eine  zu  hoch  gerechnete  Zahl,  — 
lassen  sich  in  vier  Gruppen  eintheflen;  es  starben  1}  an  sofortiger 
Verblutung  14,  2)  an  späterer  Verblutung  8,  3)  an  Vereiterung  der 
Kiere  resp.  deren  Folgen  7  und  4)  an  Behinderung  der  Urin- 
Sekretion  3. 

n.  Perkutane  Nierenverletzungen. 

Eine  Durchsicht  der  Litteratur  ei^b  för  diese  Ghruppe  der  Ver- 
letzungen die  Anzahl  von  113  FfiUen.  Nach  Ausschaltung  derjenigen 
aber,  die  ungenau  beschrieben  waren,  oder  bei  denen  die  Nieren- 
Verletzung  nur  nebensächlich  neben  schweren  anderen  Verletaningen 
war,  blieben  50  Fälle  übrig,  von  denen  15  mit  Verletzungen  anderer 
Organe  komplicirt  waren,  ifi^lhrend  35  reine,  unkomplicirte  Nieren- 
verletzungen repräsentiren.  11  dieser  letzteren  endeten  todlich,  so 
dass  sich  die  Mortalität  der  unkomplicirten  perkutanen 
Nierenwunden  auf  31,5^  berechnet. 

Da  es  für  die  Prognose  von  Wichtigkeit  ist,  ob  außer  der  Niere 
noch  ein  anderes  Organ  mitverleüst  ist  oder  nicht,  so  betont  Verl, 
dass  ein  Geschoss  auch  von  der  vorderen  so  wie  sritKchen  oberoi 
oder  unteren  Bauohgeg^id  aus  in  den  Körper  eindringen  und  dine 
weitere  Komplikation  eine  Niere  verletzen  kann.  •  Zum  Beweise  fuhrt 
er  6  Fälle  an.  Sind  andere  Organe  mitverletzt,  so  finden  sich  bei 
Wunden  der  rechten  Ni«:e  am  häufigsten  Komplikationen  seitens 
der  Leber,  des  Duodenum  und  des  CJolon  ascendens,  bei  Wunden  der 
linken  seitens  des  Magens,  der  Milz,  des  Pankreas  und  Colon  des- 
cendens;  aufierdem  sind  aber  auch  Verletzungen  der  Wirbelsaale 
nicht  sehen.  Unter  15  derartigen  Fällen  fand  Verf.  komplieirende 
Verletzungen:  3mal  der  Wirbelsäule,  alle  tödlich;  Imal  des  Bauch- 
fells, tödlich;  2mal  der  Leber,  beide  todlich;  3mal  des  Darmes,  davon 
1  geheilt;  6mal  der  Bauchhöhle,  davon  2  gehalt;  im  Ganzen  also 
12  Fälle  mit  tödlichem  Ausguige. 

Die  Symptome  der  reinen  perkutanen  Nierenverletsungen 
gleichen  in  vielen  Beziehungen  denen  der  subkutanen.  Nur  kommt 
zuweilen  noch  der  Ausfluss  von  Urin  aus  der  äufieren  Wunde 
hinzu;  und  fast  immer  wurde  Eiterung  beobachtet.  Zuweilen  kann 
nach  des  Verf.  Meinung  die  Schrumpfang  des  narbigen  Gewebes 
in  und  um  die  Niere  herum  und  der  dadurch  bedingte  Druck  auf 
den  Plexus  renalis  noch  Jahre  lang  nach  Verfaeilung  der  Wunde 
Schmerzen  verursachen. 

Der  tödliche  Ausgang  bei  reinen,  unkomplicirten  Nieren- 
verletzungen mit  Durchtrennung  der  deckenden  Weiehtheiie  war 
Imal  durch  primäre  Verblutung,  Imal  durch  sekundäre  Verblutimg 
bei  gleichzeitiger  Eiterung,  8mal  durch  Vereiterung  der  Niere  imd 
deren  Folgen  bedingt,  Imal  aus  unbekannter  Ursache  erlelgt.  Bei 
reinen  Nierenwunden  liegt  also  die  Gefahr  feist  aussehlieBlich  in  dem 
Auftreten  einer  Eiterung  und  deren  Folgen  (Pneumonie,  Pleuritis, 
Peritonitis,  Pyämie  etc.)« 
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Es  mu88  daher  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein,  durch 
gründliche  Antisepsis  für  Reinhaltung  der  Wunde  zu  sorgen,  oder, 
wo  schon  eine  Eiterung  eingetreten  ist,  durch  ausgiebige  Eröffnung 
und  Drainage  dem  Eiter  ungehinderten  Abfluss  zu  schaffen.  Bei 
Anwesenheit  multipler  Abscesse  wird  dagegen  die  Totalexstirpation 
des  ganzen  Organs  das  sicherste  Mittel  bilden.  Im  Übrigen  meint 
Verf.,  dass  sowohl  bei  subkutanen,  als  auch  bei  perkutanen  Nieren- 
Terletzungen  die  Anwendung  des  Katheters  am  besten  zu  unter- 
lassen sei,  da  derselbe  bei  Verstopfung  mit  Blutgerinnseln  überhaupt 
nicht  viel  nütze  und  immer  eine  nicht  unerhebliche  Gefahr  für 
das  Einschleppen  von  Infektionsträgem  in  die  Hamwege  darbiete. 

F«  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 

Vemeuil.     De  Tamputation  partielle  du  col  dans  le  traite- 

ment  du  Cancer  de  Tuterus. 

(Bull,  et  mSin.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  717.) 
Der  Streit  darüber,  ob  wir  beim  Krebs  des  Scheidentheiles  der 
Gebärmutter  regelmäßig  die  Totalexstirpation  der  letzteren  vornehmen 
oder  uns  mit  der  suprayaginalen  Amputation  der  Portio  begnügen 
sollen^  ist  auch  in  Deutschland  noch  nicht  endgültig  entschieden. 
Die  Mehrzahl  der  Operateure  scheint  in  neuerer  Zeit  der  Totalexstir- 
pation den  Vorzug  zu  geben.  In  Frankreich  wurde  die  gleiche  Frage 
durch  den  oben  genannten  Vortrag  V.'s  von  Neuem  angeregt.  Der- 
selbe plaidirt  wegen  der  geringeren  Gefahren  für  die  partielle  Ex- 
stirpation,  zumal  dieselbe  in  einem  eben  so  hohen  Procentsatz,  wie 
die  Totalexstirpation,  eine  dauernde  Radikalheüung  bringe.  Mit 
letzterer  hatte  er  sehr  schlechte  Resultate  erzielt,  sie  freilich  auch 
nur  wenige  Male  ausgeführt.  Er  berechnete  aus  seinen  sämmtlichen 
Fällen  die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Pat.  nach  der  Operation 
und  fand  dieselbe  nach  der  Amputation  länger,  wie  nach  der  Total- 
exstirpation. Die  Anführung  näherer  Details  aus  dem  Vortrage  oder 
der  sehr  umfangreichen  Diskussion  würde  zu  weit  führen,  zumal 
neue  Beweismittel  von  keiner  Seite  beigebracht  werden.  Nur  so  viel 
sei  erwähnt,  dass  sich  Bouilly,  Ilichelot,  Pozzi,  Tr61at,  Terrier, 
Reynier  u.  A.  für  die  Totalexstirpation  aussprechen,  die  3  letzt- 
genannten eine  partielle  auf  keinen  Fall  zugeben  wollen.  Der  von 
Schroeder  zur  Stütze  der  supravaginalen  Amputation  hervorge- 
hobene Unterschied  zwischen  dem  anatomischen  Verhalten  des  Car- 
cinomes  des  Scheidentheiles,  welches  sich  leichter  auf  das  Scheiden- 
gewölbe, als  auf  den  Gebärmutterkörper  fortpflanzt,  und  dem  des 
Halses,  welches  weit  früher  auch  den  Körper  der  Gebärmutter  er- 
greift und  daher  stets  die  Totalexstirpation  verlangt,  fand  in  der 
Diskussion  kaum  eine  Beachtung.  Dass  die  Empfehlung  des  Ecra- 
seurs,  dessen  sich  V.  zur  partiellen  Exstirpation  noch  immer  bedient, 
keine  Nachahmung  verdient,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 

Relchel  (Würzburg). 
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A.  Boatier.    Etüde  sur  les  inflammations  peri-uterines.    Bis- 
r   cussion  sur  la  pathologie  et  le  traitement  des  salpingites. 

(Bull,  et  m6in.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  862.} 
Das8  auch  in  Frankreich  die  Laparotomie  in  den  letzten  Jahren 
einen  sehr  merklichen  Aufrchwung  genommen  hat,  beweisen  die 
Zahlenreihen,  ipvelche  eine  giöBere  Anzahl  Operateure  von  nicht  gerade 
•häufig  Yorkonumenden  Operationen  ins  Feld  fuhren.  K.  berichtet  über 
10  Salpingotomien,  Lucas  Championniere  über  25,  Quenu  äber6, 
Bichelot  über  6,  Terrier  über  8,  Terrillon  über  32  Laparoto- 
-mien  wegen  entzündlicher  Erkrankungen  der  Adnexe  des  Uterus. 
JedenfaUs  hat  die  Laparotomie  in  Frankreich  weit  schneller  Boden 
gewonnen,  als  z.  B.  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus.  Auch 
dürfen  die  operativen  Erfolge  im  Allgemeinen  als  günstig  betrachtet 
werden;  haben  doch  ChampionnidrC;  Terrier,  Terrillon  je 
nur  einen  Todesfall  nach  derartigen  Operationen  zu  beklagen. 

Über  die  Pathologie  der  in  Bede  stehenden  Erkrankungen  gehen 
die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  noch  etwas  aus  einander 
und  weichen  auch  von  den  in  Deutschland  herrschenden  Anschau- 
ungen etwas  ab.  B.  glaubt  den  primären  Ausgangspunkt  sämmt- 
licher  periuterinen  Entzündungen  regelmäßig  in  einer  Erkrankung 
der  Tuben  suchen  zu  müssen  und  geht  so  weit  zu  behaupten,  daas 
man  jedes  Mal,  wo  man  bisher  von  einer  Phlegmone  des  Ligamentum 
latum  oder  einer  Pelviperitonitis  sprach,  von  einer  Salpingo-Oopho- 
ritjs  xieden  müsse;  eine  eitrige  Entzündung  des  Zellgewebes  inner- 
halb der  Blätter  des  Lig.  latum  sei  seiner  Meinung  nach  eine  enorme 
Seltenheit.  Die  Mehrzahl  der  oben  genannten  Chirurgen  schließen 
sich  ihm  auch  in  dieser  Ansicht  an  und  lassen  die  primäre  Entzün- 
dung der  Adnexe  durch  eine  direkte  Fortpflanzung  der  Infektion 
von  der  Uterushöhle  durch  die  Tube  auf  die  Ovarien  entstehen« 
Nur  Championniöre  vertheidigt  lebhaft  das  Vorkommen  einer  intra- 
ligamentären  Phlegmone,  ei^tßtiinden  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen, und  hält  die  Erkrankung  der  Tuben,  Ovarien  und  des  Peii- 
toneum  in  der  Mehrzah}  der  Fälle  fi^  sel^undär ;  nur  selten  geschähe 
die  Infektion  an  dem  von  B*  bezeichneten  Wege.  (In  Deutsjchland 
nimmt  man  wohl  allgemein  an,  dass  die  Ver^eitUAg  der  E9tsündung 
auf  beiden  Wegen,  sowohl  auf  dem  der  Lyipphbahnen,  wie  entlang 
der  SchleiD;Lhaut  der  Uterus-  und  Tubenhöhle  stattfinden  kann,  häU 
aber  jedenfalls  eine  wirkliche  Parametritis ,  auch  Phlegmone  des 
Lig.  latum  genannt,  gegenüber  der  exsudativen  Pelve<:^eritoniti8 
für  nicht  so  selten^  wie  die  Mehrzahl  der  französisclxep  i^utoren  an- 
nimmt. ]Blef.) 

Die  Vornahme  der  Laparotonpie  bei  den  entzündlfcheu  AlTek- 
tionen  der  Tuben  und  Eierstöcke  empjtehlen  die  genannten  ChiruigeA 
ziemlich  übereinstimmend  für  ^e  s<4c:he  Fälle,  in  denen  n^ch  län- 
gerem Bestehen  der  Krankheit  sich  jede  andere  B^andlung  ab 
fruchtlos  erwiesen  und  der  erhebliche  Grad  der  Beschwerden  der 
Kranken  das   Leben  unerträglich  macht,  insbesondere  wenn  akute 


CentralblaU  für  Chirurgie.    No.  46.  825 

Nachschübe  sich  paxoxysmeaweise  häufen.  Natürlich  sehen  die  Einen 
diese  Indikation  schon  etwas  früher  gekommen,  als  die  Anderen;  jedenr 
fidls  sei  die  Operation  sogleich  vorzunehmen,  so  wie  Eiterung  nach- 
gewiesen sei.  Terrillon  empfiehlt  die  Ausfuhrung  derselben  ins* 
besondere  auch  beim  Auftreten  bedrohlicher  Erscheinungen  während 
eines  akuten  Nachschubes;  er  hofi%  dieselben  durch  Wegnahme  der 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildenden  Organe  koupiren  zu 
können,  was  ihm  auch  in  einem  derartigen  Falle  gelang.  Für  Fälle, 
in  denen  sich  bei  der  Laparotomie  die  Tuben  und  Ovarien  selbst 
gesund  erweisen,  die  Beschwerden  nur  durch  die  Adhäsionen  bedingt 
sind,  empfiehlt  Lucas  Championni^re,  sich  mit  der  Auslösung  der 
Organe  aus  den  Verwachsungen  zu  begnügen,  sie  selbst  aber  zu  er* 
halten.    Er  verfuhr  so  mit  Erfolg  i4  4  Fällen. 

Details,  insbesondere  die  zahlreichen,  zum  Theil  ausführlichen 
Krankengeschichten,  sind  im  Original  nachzulesen. 

Belchel  (Wünbui^). 

Bardenheuer.     Die  Behandlung  der  typischen  Kadiusfrak- 

tur  mittels  Federextension. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  2(.) 

Der  Umstand,  dass  die  Bßhandlung  einer  jeden  Fraktur  mittels 
Gewichtsextension  den  Fat  für  längere  Zeit  an  das  Bett  fesselt  und 
ihn  dazu  noch  zwingt,  permanent  die  J^ückenlage  einzunehmen,  hat  B. 
veranlasst,  eine  Schiene  für  typische  Badiusfirakturen  zu  konstruiren, 
bei  welcher  die  Gewichtsextension  durch  eine  genau  zu  bestimmende 
Federkraft  ersetzt  wird.  B.  hat  mit  dieser  Schiene  sehr  gü|i$tige 
Resultat^  erzielt.  Die  Callusbüdung  sp}l  bei  Anwendung  dieser 
Schiene  eine  äußerst  geringe  sein,  und  die  Heilungsdauer  in  den  von 
ihm  heobachteten  Fällen  nie  über  12 — 14  Tage  betragen  haben. 
Dje  nähere  Beschreibung  diesßs  Apparates  xpiuss  im  Originale  nach* 
gesehen  werden.  WSlftor  (Gras). 

Loren?,    Übßr  die  orthopädische  Behandlung  der  Hüftge- 

lenkakontrakturen  und  Ankylcmen. 

(Sitsungptbeiichte  der  k.  k.  Q^s.  der  Ärzte  in  Wien  1889.  Januar  18.) 
L.  ist  der  Meinung,  dass  jeder  Fall  von  Deformität  des  Hüft- 
gelenkes xunächst  als  K<mtraktur  au%efasst  werden  muss,  und  em* 
pfiehlt,  wenn  man  mit  der  Myotomie  allein  nicht  auskommt,  die 
Osfteotomia  linearis  intertrochanterica  oder  colli  femons.  Er  hat  in 
drei  FäUen  folgendes  Verfahren  eingeschlagen :  Zunächst  wurden  die 
sich  spannenden  Fascia  lata  und  Muskeln  an  ihren  Ansatzpunkten 
durchgeaclmitten ,  und  awar  die  Adduktoren  meistens  suhkutan,  der 
üeopsoas  in  offener  Wunde;  dann  wurde,  wenn  nöthig,  die  lineare 
Psteotomia  intezirochanterica  hiniugefügt.  Durch  einen  in  der  Höhe 
der  Bmatwarse  beginnenden  Verband  wurde  die  Stellung  des  Beines 
in  mäBiger  Abduktionsstellung  gesichert.  Nach  6  Wochen  wurde 
der  Verband   abgenommen    und    Qehversmche  gemacht.     In   allen 
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diei  Fällen  handelte  es  sich  um  hochg^radige  Kontraktion  des  Hüft- 
gelenkes nach  einer  vor  mehreren  Jahren  abgelaufenen  Goxitis,  die 
das  Gehen  sehr  erschwerten  und  nur  mit  Hilfe  von  Krücken  ge- 
statteten. Nach  der  Operation  war  Ankylose  in  StreckstelliiBg  und 
mäßiger  Abduktion  vorhanden  und  der  Gang  ein  »äuSerst  befriedi- 
gender«.    Ferd.  Petersen  (Kiel). 

Bitter.     Behandlung  von  Oberschenkelfrakturen  mittels   der 
modificirten  Extensionsmethode  nach  Prof.  Bardenheuer. 

(Deutsche  med.  "Wochenaohrift  1889.  No.  16.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  Bardenheuer 's  »die  permanente 
Extensionsbehandlung  der  subkutanen  und  komplicirten  Frakturen 
und  Luzationenc  empfiehlt  B.  behu£9  genauer  Koaptation  der  Brach- 
enden bei  Oberschenkelbrüchen  außer  der  bisher  geübten  longitudi- 
nalen  Extension  die  Anwendung  der  Querextension,  die  Abhebehmg 
der  Fragmente  und  die  Rotationsextension. 

Die  Querextension  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass,  bei  er- 
haltenem Kontakte  der  Bruchenden,  ein  Heftpflasterstreifen  um  den 
Oberschenkel  entsprechend  der  Bruchstelle  gelegt  und  die  Quer- 
extension nach  der  Seite  des  konkaven  Winkels  hin  geübt  wird; 
außerdem  wird  eine  Fixation  des  Beckens  durch  Heftpflasterextension 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  ausgeübt.  Handelt  es  sich  da- 
gegen um  eine  Dislocatio  ad  loogitudinem  der  Bruchfri^mente .  so 
wird  behufs  Koaptation  derselben  sowohl  am  peripheren  als  am 
centralen  Bruchende  eine  im  enigegengesetzten  Sinne  wirkende  Ex- 
tension ausgeführt. 

Bei  starker  Abweichung  der  Fragmente  empfiehlt  B.  neben  der 
Querextension  die  »Abhebelung«  der  Bruchenden,  die  man  dadurch 
erreicht,  dass  man  die  longitudinale  Extension  nicht  einfietch  in  der 
Längsachse  des  Schenkels,  sondern  nach  der  Seite  des  konvexen 
Winkels  hin,  den  die  beiden  Ejiochenenden  bilden,  wirken  iSsst 

l:Sesteht  eine  J»perverse  Rotation«  des  peripheren  Fragmentes,  so 
wendet  B.  die  »Rotationsextensioner  mittels  quer  an  den  ünterschenkd 
angelegter  tangential  wirkender  Heftpflasterstreifen  an. 

Besonderen  Werth  legt  B.  auf  die  frühzeitige  Belastung  durch 
große  Gewichte,  insbesondere  bei  starker  Abweichung  der  Fragmente, 
indem  er  darauf  verweist,  dass  um  so  größere  Gewichtsmengen  sur 
Überwindung  der  retrahirten  Muskeln  noth wendig  sind,  je  langer 
bereits  die  Fraktur  bestand.  Um  die  sofortige  Anlegung  einer  starken 
Heftpflasterextension  zu  ermöglichen,  empfiehlt  B.,  die  Streifen  aber 
die  Frakturstelle  hinweg  bis  zum  Trochanter  anzulegen. 

Die  Yorthefle  des  geschilderten  Extensionsverfahrens,  welches 
auch  bei  komplicirten  Frakturen  Anwendung  findet,  beruhen  einer^ 
seits  darin,  dass  bei  der  festen  Koaptation  der  Fragmente  die  Bildung 
einer  Pseudarthrose  ausgeschlossen  erscheint,  da  allenfüli  dainrochen 
gelagerte  Weichtheile  zur  Druckatrophie  gebracht  werden;  anderer- 
seits bleibt  keine  oder  nur  eine  geringe  Verkürzung  von  Y^ — ^  V2  ^^™ 
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zurück,  was  B.  an  18  im  Voijabre  behandelten  Fällen  von  Obei- 
schenkelfraktaTen  erweist.  Von  diesen  heilten  14  (83,33)|^)  ohne 
Verkürsung,  bei  2  trat  eine  nachträgliehe  Veikürznng  von  Y2  ^^^P- 
1 V3  cm  ein,  bei  2  anderen  zeigte  sich  nach  Abnahme  des  Verbandes 
eine  VerkürEong  von  y^  besw.  1  cm.  W51fler  (Gras). 


Miller.     Two   Suggestion  s  for  improving   the   Operation    of 
excision  of  the  knee-joint  for  strumous  disease. 

(Edinb.  med.  journ.  1889.  Juli.  p.  41.) 
M.  empfiehlt  für  Kniegelenksresektionen  folgendes  Veifahren: 
1)  wird,  um  nach  der  Resektion  nicht  zu  viel  Haut  zu  haben,  ein 
etwa  der  unteren  Hälfte  der  Kniescheibe  entsprechendes,  halb  ellip- 
tisches Hautstück  umschnitten  und  später  mit  der  Kniescheibe  ent- 
fernt; 2)  die  Haut  wird  nach  oben  bis  über  die  Kniescheibe  hin- 
auf abpräparirt  und  nach  Durchschneidung  der  Muskeln  der  obere 
Abschnitt  der  Synovialtasche  in  toto  mit  der  Kniescheibe  vom  Knochen 
abgelöst;  3)  sollen  die  Bänder  vor  der  Durchschneidung  von  der 
anhaftenden  Synovialmembran  befreit  werden,  weil  sich  das  nach 
der  Durchschneidung  nicht  gut  so  gründlich  machen  lässt,  wie  vor 
derselben.  Willemer  (Ludwigslust). 

Chaput.     Etüde  exp^rimentale  et  clinique  sur  le  m^canisme 

des  fractures  de  la  rotule. 

(BulL  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1888.  p.  809.) 
C.  hat  sich  der  verdienstvollen  Arbeit  unterzogen,  den  Mecha- 
nismus der   Kniescheibenbrüche  experimentell  festzustellen. 
Der  Ätiologie  nach  unterscheidet  er  Kniescheibenbrüche 
1}  durch  direkte  Gewalt  allein,  oder  direkte  Brüche, 
2]  durch  Muskelzug  allein,  oder  indirekte  Brüche, 
3)  durch  beide  Ursachen  gemeinsam,  oder  gemischte  Brüche. 
Dieser  Eintheilung  folgend  hat  er  seine  Versuche  an  einer  großen 
Zahl  von  Leichen  angestellt  und  ist  dabei  zu  bemerkenswerthen  Er- 
gebnissen  gelangt,   die  sich  mit  den  klinischen  Erfahrungen  meist 
völlig  in  Einklang  bringen  lassen.    Wir  theilen  die  wichtigsten  dieser 
Resultate  im  Folgenden  mit. 

a)  Direkte  Brüche  können  durch  Fall  auf  das  Knie  oder 
durch  den  Anprall  eines  massiven  oder  winkligen  Körpers  zu  Stande 
kommen.  Fälle  der  ersten  Art  sind  nur  möglich,  wenn  das  Knie 
in  einem  Winkel  steht,  der  etwas  größer  als  ein  rechter  ist.  Bei 
sehwacher  oder  starker  Flexion  ist  die  Bruchentstehung  unmöglich. 
Diese  Brüche  bei  Fall  auf  das  Knie  sind  fast  stets  Splitterbrüche 
und  zuweilen  mit  Brüchen  im  mittleren  oder  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  kombinirt.  Brüche  durch  direkten  Stoß  eines  massiven 
Körpers  sind  stets  komminutiv,  solche  durch  winklige  Körper  ent- 
weder komminutive  oder  Querbrüche,  mit  oder  ohne  Verletzungen 
der  Haut. 
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b)  Indirekte  oder  Riasbiüche  lassen  sich  an  der  Leielte 
experimentell  nicht  erzeugen.  C.  glaubt,  dass  in  Fällen,  wo  dieselben 
am  Lebenden  beobachtet  sind,  eine  Brüchigkeit  des  Knochens  wahr* 
scheinlich  vorhanden  war.  Hierfür  sprechen  lange  vorher  bestaadene 
Schmerzen  in  der  Kniescheibe  und  zahlreiche  Fälle  doppeLseitiger 
und  recidivirender  Frakturen. 

c)  Gemischte  Brüche  werden  durch  senile  Osteoporose  da 
Knochens  begünstigt.  Das  mittlere  specifische  Gewicht  des  letzteren 
fand  C.  bei  jungen  Leuten  =  1,37,  bei  alten  dagegen  nur  1,26. 
Hieraus  erklärt  er  die  Disposition  alter  Leute  zu  derartigen  Misch- 
formen der  Fraktur. 

d)  Pathologische  Aiiatomie  der  Querbrüche  mit  Dis- 
lokation der  Fragmente.  Bei  Dislokationen  von  2  cm  und 
weniger  finden  sich  immer  nur  wenig  ausgedehnte  Zerreißungen  der  vor 
oder  neben  der  Kniescheibe  gelegenen  fibrösen  Gewebe  (Sehne  des 
M.  triceps  und  deren  seitliche  Ausläufer).  Bei  Dislokationen  von 
mehr  als  2  cm  finden  sich  Zerreißungen  der  seitlichen  Partien  und 
sehr  oft  Einlagerung  fibröser  Theile  zwischen  die  Knochenbruch- 
stücke. Die  Lage  der  dislocirten  Fragmente  zu  einander  ist  stets 
winklig,  nicht  gerade.  Dieselben  lassen  sich  daher  an  der  Leiche 
nicht  durch  die  (Malgaigne'sche)  Klammer  an  einander  bringen. 
Größere  Dislokationen  von  über  6  cm  Distanz,  die  am  Lebenden  oft 
beobachtet  werden,  lassen  sich  an  der  Leiche  nicht  zu  Stande  bringeiL 
Hieraus  schließt  C. ,  dass  solche  Dislokationen  auch  am  Lebenden 
nicht  primär  sind,  sondern  das  Resultat  einer  langsamen  aber  stetigen 
Retraktion  des  M.  triceps  darstellen.  JalT^  (Hamburg). 


Kleinere  Mitiheilungen. 


Schwass.     Zur  Myxödemfrage. 

(Berliner  klin.  Woehenschriit  1889.  No.  21.) 
S.  beobachtete  im  September  1888  im  Aagustahospital  einen  FaU,  der  als  Myz* 
Odem  diagnosticirt  wurde.  Die  Erkrankung  hatte  erst  im  VSin  1888  begonasn. 
An  dem  Befund  ist  auflallend,  dass  die  Schilddrüse  trots  der  Odematösen  Umg^iimg 
als  m&ßig  vergrößert  su  fühlen  war.  Die  Kranke  starb  ohne  bekannte  Veranlassung 
im  September  1888.  —  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  inneren  Organe  ohne  be- 
sondere Veränderung ;  das  Unterhautsellgvwebe  war  in  eine  gallertigei  fsdenzidieiide 
Masse  verwandelt  —  Bei  der  Schilddrüse  war  das  intersütid^e  Gewebe  stiurk  wtr 
wickelt,  die  Follikel  theilweise  geschwunden,  theilwcise  wohlerhaUen  und  vergrößert 

HUIer  (Stuttgart). 

F*  M.  Qold.    Ein  Fall  yqh  Heilung  des  Maliers  mittels  Oueckailbers 
und  einige  Bemerkungen  i^ber  den  Botz  und  dessen  Prppl^jla^ps. 

(Mediiinskoje  Obosrenje  1899.  No.  8.) 

Ein  30jfihriger  Bauer  erkrankte  an  Eots,  dessen  Diagnose  dnroh  Überünp&iig 
auf  Meerschweinchen  nach  der  Löff  1er 'sehen  Methode  festgestellt  wurde,  fisi 
nöthiger  Pflege  des  Zahnfleisches  und  kr&ftiger  Kahrung  erhielt  Pat.  2mal  tSgCdi 
EinrMbungen  von  Ung.  cinereum  je  2,0  g.  Naeh  20  Einreibimgen  fiel  das  lieber, 
die  Mehraahl  der  Knoten  der  Haut  wurden  weicher,  und  die  in  den  Lungsn  vor- 
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handen  gewesenen  feinblasigen  Rasselger&nsche  und  der  Husten  yersohwanden. 
Nach  weiteren  48  Einreibungen  und  lokal  chirurgischen  Eingriffen,  wie  Spaltung 
der  erweiterten  Knoten  und  yon  Fistelgftngen,  Abbrennen  torpider  Wundränder 
mit  dem  Thermokauter,  wurde  der  Kranke  nach  fünfinonatlichem  Hospitalaufent- 
halte gesund  und  gut  genährt  entlassen. 

Das  Übrige  des  Aufsatzes  bringt  nichts  Bemerkenswerthes. 

S«  Vnterberger  (Peterhof). 

D'Aroy  Power.      A  parosteal  lipoma,    or   congenital   fatty    tumoui, 
connected  witb  the  periosteum  of  the  femur. 

(Transact.  of  the  path.  soc.  of  London  18S8.) 
Eine  weiche,  elastische,  schmerzhafte  Geschwulst  am  linken  Oberschenkel  eines 
9jährigen  Knaben,  die  ursprünglich  fOr  einen  Abscess  gehalten  worden  war,  wurde 
bei  der  Operation  als  ein  dem  Periost  des  Femur  unterhalb  des  kleinen  Trochanter 
mit  breiter  Basis  aufsitzendes  Lipom  erkannt  Das  Mikroskop  bestätigte  die 
Diagnose. 

Die  Geschwulst,  6  Zoll  lang,  5  Zoll  breit,  von  äußerst  fester  Beschaffenheit, 
bestand  aus  mehreren  Lappen  und  war  nur  theilweise  eingekapselt. 

¥•  flaenel  (Dresden). 

Leyden.     Über  einen  Fall  von  syphilitischer  Wirbelerkiankung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  21.) 

Ein  34jähriger  Pat.  hatte  im  Jahre  1872  Ulcus  mit  Bubonen  aequirirt  Sein 
jetziges  Leiden  begann  Tor  2  Jahren  mit  Schmerzen  im  Bücken;  Frühjahr  1888 
bekam  er  Schmersen  im  linken  Bein;  er  ließ  femer  den  Oberkörper  nach  der 
rechten  Seite  fallen,  den  Kopf  nach  vorn.  Im  Sommer  stellten  sich  heftige 
Schmersen  im  linken  Fuß  und  im  linken  Handgelenk  ein»  die  bald  wieder  ver- 
schwanden, aber  Steifigkeit  zurückließen.  August  1888  war  das  linke  Bein  fast 
völlig  gelähmt,  das  rechte  Bein,  Überhaupt  die  rechte  Seite  überempfindlich.  Im 
Oktober  1888  stellte  sich  auch  Schwäche  im  rechten  Arm  ein.  Im  Februar  1889 
kam  Fat  in  die  Behandlung  von  L.  Das  linke  Bein  war  ganz,  das  rechte  Bein 
theilweise  gelähmt;  auch  Bewegungsstörungen  und  Schmerzen  im  rechten  Arm. 
In  dem  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbelsäulenabschnitt  eine  stumpf- 
winklige Vorbuchtung  mit  außerordentlicher  Schmerzhaftigkeit  daselbst;  auch  in 
den  oberen  Brustwirbeln  bestand  große  Schmerzhaftigkeit,  aber  keine  Deformität. 

Die  Diagnose  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  syphilitische  Erkrankung 
gestellt,  und  Schmierkur  mit  Jodkalium  verordnet 

In  Folge  davon  besserte  sich  die  stumpfwinklige  Hervorbuchtung  der  Wirbel- 
säule erheblich;  die  Affektion  der  oberen  Brustwirbel  verschwand.  Die  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  heilte  bis  auf  eine  kleine  Schwäche  und  Steifigkeit  des 
linken  Beines;  auch  die  Affektion  des  rechten  Armes  verschwand. 

Müller  (Stuttgart). 

Dawbam.     A  successful  case  of  spinal  Besection. 

(New  York  med  journ.  Vol.  XLIX.  p.  711.) 

D.  theih  einen  Fall  mit  von  Resektion  der  Wirbelsäule,  ausgeführt  zur  Be- 
seitigung der  durch  eine  Fraktur  hervorgerufenen  Erscheinungen.  Der  Fall  be- 
trifft einen  29jährigen  Mann,  der  aus  der  Höhe  von  12 — 15  Fuß  auf  das  Gesäß 
fiel.  Er  war  einige  Zeit  bewusstlos,  und  als  er  dann  Bieli^  erheben  wollte ,  voll- 
ständig ohne  Oefäbl  und  Beweglichkeit  in  den  unterhalb  ;,^t  ^^'  '4?pen  belegenen 
Xörperabschnitten.  15  Tage  lang  hatte  er  dann  beträchtliches  Fieber  und  ^l^jirte. 
Es  wurde  nun  eine  Qipsschiene  angelegt,  welche  die  etwas  nach  links  verscho- 
benen, gebrochenen  Domfortsätze  des  11.  und  12  Brustwirbels  in  die  Medianlinie 
hineinrücken  sollte.  So  verliefen  die  ersten  10  Wochen  nach  der  Verletzung, 
während  derer  auch  der  Faraday'sche  Strom  angewendet  wurde. 

Als  dann  Pat.  in  Behandlung  des  Verf.  kam,  bestand  vollständige  Paraplegie,  5  Zoll 
unter  den  Rippen  beginnend,  unwillkürliche  Stuhlentleerung,  Ischuria  paradoxa. 
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Die  Verletsung  hatto  anscheinend  die  LendenmarkanBehwellnng  betroffen.  Der 
Rüoken  zeigte  eine  stärkere  Yorwölbung  des  Domfortsaties  des  12.  Bnutwiibeb 
und  eine  Abflachung  und  Linkswendung  des  11.  Bis  auf  eine  leiohte  Dmek- 
empfindlichkeit  schien  die  Wirbels&ule  sonst  normal.  Druckbrand  am  Kreosbetn, 
ammoniakalische  Cystitis  bestanden  ebenfalls.  Naeh  1  Monat  bei  weiterer  Verwendnng 
des  konstanten  Stromes,  von  Massage  und  Strychnin  •»  auf  Rath  von  Segnin  — 
war  eine  gewisse  Besserung  in  der  elektrischen  Erregbarkeit  su  spüren.  Auch 
kehrte  in  einseinen  Muskeln  die  willkOrliche  Bewegung  surflck;  aber  in  den  miteren 
Extremitäten  blieben  Schmers  und  Temperaturgeftlhl  und  Bewegliehlceit  fast  toH- 
ständig  verschwunden ;  nur  auf  den  Zehen-  und  Fußrüekoi  wurden  Sinneseindrüeke 
leicht  empfunden.  An  dem  rechten  Schenkel  reagirte  nur  der  Sartoriua  gegen 
starke  Faraday'sche  Ströme.  Am  linken  Bein  ließ  sich  weder  durch  starke  Fara- 
da/sche  noch  galvanische  Ströme  irgend  eine  Beaktion  auslösen.  Ehe  D.  nr 
Resektion  schritt,  führte  er  erst  an  der  Leiche  die  Operation  aus  und  fand,  das« 
ein  einfach  senkrechter  Schnitt  für  die  Gegend,  in  welcher  im  vorliegenden  Falle 
die  Resektion  ausgeführt  werden  sollte,  sich  nicht  empfehle,  weil  die  DieVe  der 
Muskulatur  eine  leichte  Ablösung  und  Retraktion  derselben  nicht  gut  möglieh 
machte.  Auch  wollte  D.  den  Versuch  ausführen,  die  Resektion  des  Wirbelbogeni 
nur  temporär  auszuführen  und  denselben  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  wieder 
reimplantiren.  Er  versuchte  desshalb  einen  H-Schnitt  Die  beiden  paraUd  zur 
Mittellinie  gehenden  Seitensehnitte  sollen  Zugang  versohaffen  su  den  Wirbelbogen. 
Nach  der  Durchsägung  derselben  sollten  dureh  Silber-  oder  Katgutsutoren  die 
Wirbelbogen  wieder  in  ihre  Lage  gebracht  und  das  Einsinken  nach  dem  WIrbd* 
kanal  su  verhindert  werden.  Operation  am  27.  Februar  1889.  Vertikalschmtte, 
8  Zoll  lang,  vom  7.  Brust-  bis  zum  2.  Lendenwirbel.  Der  transversale  verlief  «wi- 
schen dem  vorspringenden  Domfortsatz  des  12.  Brust-  und  des  1.  Lendenwirbels. 
Die  Durchsägung  der  Wirbelbogen  war  namentlich  dadurch  schwer,  dass  der  Bogen 
des  11.  Wirbels  eingedrückt  und  fest  in  dieser  falschen  Stellung  verwachsen  war. 
Das  ungefähr  auf  Fingerlänge  bloßgelegte  Mark  bildete  einen  nach  hinten  spitaen 
Winkel  von  ungefähr  15^,  war  durch  einen  Bruch  des  12.  Wirbels  nach  hintoi 
gegen  den  fixirten  Wirbelbogen  des  11.  Wirbels  angedrückt.  Ein  Versuch,  die 
Dura  mater  zu  eröffnen  und  das  Rückenmark  bloßzulegen,  musste  aufgegeben 
werden,  weil  der  Fat.  nach  der  bereits  3 stündigen  Operation  pulslos  wurde.  Die 
Wunde  wurde  genäht  und  in  der  Mitte  des  Querschnittes  drdinirt,  und  über  den 
Jodoform-  und  Sublimatgazeverband  ein  Gipsjacket  von  den  Armen  bis  zu  den 
Trochanteren  angelegt.  Einifi^e  Tage  nach  der  Operation  hatte  Fat.  viel  Schmerzen 
in  der  Wunde;  aber  sieheilte  ohne  Temperatursteigerung  per  primam.  10  Wochen 
nach  der  Operation  war  nur  eine  leichte  Besserung  eingetreten.  Die  Beweglidi- 
keit  blieb  verloren,  nur  der  Sartorius  wurde  noch  etwas  kräftiger;  die  Reflexe 
waren  ebenfalls  noch  nicht  wiedergekehrt;  das  Muskelgefühl  schien  etwas  ge- 
bessert, eben  so  die  Elraft^der  Blase  und  des  Mastdarmes;  auch  hatte  der  Schmeiz 
der  Wirbelsäule  an  der  Stelle  der  Fraktur  nachgelassen ;  die  Temperatur  der  unte- 
ren Extremitäten  hatte  sich  in  so  fem  gebessert,  als  sie  sich  nicht  mehr  so  kalt 
anfühlten  und  nicht  mehr  so  oft  blau  wurden;  die  Nägel  an  den  Zehen  begannez 
wieder  zu  wachsen. —  Verf.  empfiehlt,  die  Operation  in  den  Fällen,  wo  naeh  Ver- 
letzung der  Wirbelsäule  eine  Abnormität  derselben  zugleich  mit  Paraplegie  besteht 
imd  eine  spontane  Besserung  nicht  bald  eintritt,  so  rasch  wie  möglich  voiso- 
nehmen.  Er  schreibt  wesentlich  den  durch  den  langen  Bestand  der  Verletzung 
hervorgerafenen  Veränderungen  die  Schuld  an  dem  vorläufig  mangelhaften  Resul- 
tat zu.  ^  Partseh  (Breslau). 

Faul  Sendler  (Magdeburg).    Über  Totalexstirpation  der  Scapula  wegen 

maligner  Neubildung. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1889.  Bd.  XXXVIH.  p.  300—311.) 
Die  Arbeit  enthält  folgende  kasuistische  Mittheilung: 

Ein  23j ähriges  Mädchen  bekam  im  Januar  1868  einen  lachten  Stoß  gegen  die 
linke  Seite  des  Rückens.   Ende  März  stellten  sich  ziehende  Sehmerzen  ein,  wdehe 
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in  den  linken  Oberarm  autstrahlten  und  duveh  eine  Massagekur  gesteigert  wurden. 
Anfangs  April  trat  mit  einem  Frostanfall  Fieber  auf,  und  gleiehseidg  wurde  eine 
auf  den  Bücken  übergreifende  Schwellung  der  Unken  Schulter  bemerkt,  welche 
unter  raschem  Wachsthum,  stetiger  Zunahme  der  Schmerlen  und  Fiebererseheinungen 
binnen  3  Wochen  zur  Unbrauchbarkeit  des  linken  Armes  führte.  Die  Ober-  und 
Untergrfttengrube  waren  schließlieh  tou  einer  weichen,  pseudofluktuirenden  Masse 
ausgefüllt,  die  sich  nach  hinten  bis  lur  Mitte  der  Scapula,  nach  yom  bis  an  die 
davicula  erstreckte,  während  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  Yom  Brust- 
korbe abgehoben  war.  Eine  Probepunktion  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  damit  xu  Tage  geforderten  Qewebspartikelehen  leigte,  dass  man  es  mit  einem 
Bundsellensarkom.  SU  thun  hatte.  Aiäiangs  Mai  wurde  die  Exstirpation  der 
Scapula  und  der  erkrankten  Nachbartheile  mit  Erhaltung  des  Armes  Ton  einem 
das  Schulterblatt  oben  und  innen  umkreisenden  Lappenschnitt  aus  Torgenommen. 
Das  Sarkom  war  ein  centrales,  d.  h.  von  der  spongiösen  Substans  des  Knochens 
ausgegangen. 

Nach  14  Tagen  starb  Fat.  unter  den  Erscheinungen  einer  fieberhaften  Lungen- 
erkrankung, nachdem  sich  in  der  Wunde  bereits  ein  ausgedehntes  RecidiT  ent- 
wickelt hatte.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich,  von  dem  letiteren  abgesehen,  beide 
Lungen  mit  sahllosen  erbsen-  bis  kirschkerngroßen  grauen  Knoten  durdisetit, 
dessgleiehen  einselne  graue  Knoten  auf  der  Pleura  costaUs  beiderseits,  Neubildungen 
Ton  derselben  Struktur  wie  die  ursprüngliche  Geschwulst. 

Verl  konnte  sieh  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  su  dem  stürmischen 
Verlauf  und  der  metastatischen  Erkrankung  beider  Lungen  die  Massage  den  An- 
stoß gegeben  habe;  er  glaubt,  dass  die  Verbreitung  der  weichen  Oeschwulstmassen 
dadurch  begünstigt  worden  sei,  und  dass  die  Infektion,  da  geschwollene  Lymph- 
drüsen nirgends  gefunden  wurden,  auf  dem  Wege  des  Blutstromes  Tor  sich  ge- 
gangen seL 

Auf  Qrund  dieser  Erfahrung  hftlt  Verf.  die  Totalexstirpation  des  Schulter- 
blattes bei  bösartigen  Neubildungen  desselben  für  die  einzig  sulftssige  Operation; 
keine,  auch  noch  so  unbedeutende  Beste  des  Knochens  dürfen  zurückgelassen 
werden.  Doch  ist  der  Arm,  wo  es  angeht,  xu  erhalten.  Li  diesem  Falle  stellt  es 
Verl  der  Erwägung  anheim,  ob  man  nicht  sur  besseren  Fizirung  des  Armes  den 
Oberarmkopf  mit  der  unteren  Fläche  des  breiten  akromialen  Endes  des  Schlüssel- 
beines durch  Nähte  vereinigen  könnte.  Die  Schulter  würde  dadurch  eine  bessere 
Form  und  der  aus  seinen  Gelenkverbindungen  gelöste  Arm  zunächst  wenigstens 
eine  kräftigere  Stütse  erhalten.  F.  BCBSel-Hagen  (Heidelberg). 

M.  Laren.    Two  cases  of  unreduced  dislocation  of  the  Shoulder  with 

unusual  history. 
(Edinb.  med.  journ.  1889.  Juli.  p.  14.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Sohulterverrenkungen,  welche  sich  ereigneten, 
während  die  Betroffenen  schlafend  im  Bette  lagen.  Möglicherweise  kann  eine  Art 
epileptischen  Anfalls  als  Entstehungsursache  herangesogen  werden.  Im  2.  Falle 
war  das  Tuberc.  mag.  abgerissen.  Beide  FäUe  wurden  Anfangs  in  Folge  der  eigen- 
thümlichen  Entstehungsgeschichte  nicht  erkannt  Im  2.  Fiüle  wurde  die  blutige 
Reposition  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen.  (Ich  habe  einen  Fall  von  Lux.  hum. 
infraspinata  durch  Krämpfe  entstehen  sehen,  die  einen  im  Bette  schlafenden  Soldaten 
befielen.    Bichter.)  Wlllemer  (Ludwigslust). 

Foppert.    Ein  Fall  von  Exaitikulation  im  Hüftgelenk  mit  vorherigei 

Unterbindung  der  Iliaca  communis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  Ko.  29.) 
Es  müsse  nach  P.  jeden  Chirurgen  befremden,  wenn  er  bei  Durchsicht  einer 
großen  Statistik  entnelune,  dass  auch  heute  noch  auf  eine  Operation,  wie  die  Hüft- 
gelenksartikulation eine  Sterblichkeit  von  70X  entfalle.  Die  Ursache  dieser 
schlechten  Resultate  liege  in  den  erschöpfenden  Blutverlusten  während  der  Opera- 
tion.   Um  diesen  vonubeugen  wurden  verschiedene  Methoden  vorgeschlagen,  so  die 
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Kompression  der  Bauckaorta  von  England  aus  etc.  Trendelenburg  hat  tarn 
ersten  Male  im  Jahre  1881  cur  Verhütung  einer  lebensgefUirliohen  Blutung  der 
Exartikulation  die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  oomnL  vorausgeschiekt.  P.  be- 
reichert nun  die  Litteratur,  in  der  nur  3  F&Ue  von  Exartikulation  im  Hflftgeleiik 
mit  prophylaktischer  Unterbindung  der  Iliaea  angegeben  sind,  Tim  einen,  der  tob 
Prof.  Rose  in  der  Klinik  su  Gießen  ausgeführt  vurde.  Im  Falle  P.'s  handelte 
es  sich  um  einen  Mann,  der  an  einem  kolossalen  Spindelsellensarkom  des  Ober* 
sehenkels  litt,  welehes  vom  Kniegelenk  bis  cur  Hüftbeuge  reichte.  Es  wurde  die 
Iliaoa  comm.  an  der  gewöhnlichen  Stelle  aufgesucht  und  etwa  kleinfingeibreit  über 
der  Theilungsstelle  mit  einem  Katgutfaden  unterbunden. 

Merkwürdig  war,  dass  nach  der  Abbinduug  iwar  die  Pulsation  aufhörte,  die 
peripheren  Theile  der  Arteire  aber  nicht  blutleer  worden.  Es  wurde  daher  cur 
Sicherheit  höher  oben  eine  zweite  Ligatur  angelegt  Auch  die  Vena  iliaea  ext 
wurde  unterbunden,  um  sieh  vor  einer  rüeklftufigen  Blutung  aus  der  Vena  femo- 
ralis  SU  schützen.  Bei  Aufsuchung  des  Qef&ßes  traf  man  um  dasselbe  herum  auf 
mehrere  bis  pflaumengrofie  Lymphdrüsen,  die  exstirpirt  wurden.  Sodann  wurde 
die  Exartikulation  mit  Bildung  eines  vorderen  Lappens  gemacht  Vollkommen 
unblutig  war  die  Operation  trotz  Unterbindung  der  Iliaea  nicht,  indem  bei  der 
Durehtrennung  der  großen  Gef&ße  eine,  wenn  auch  m&ßige  Blutung  eirfolgte. 
Der  Mann  wurde  geheilt  WSlfler  (Oras). 

▼on  Bzinoken«     Beitrag  zur  Therapie  des  Hydrops  aiticolorom  inter- 

mittens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  32.) 

Eine  25j&hrige  Dienstmagd  leidet  seit  ihrem  13. — 14.  Lebensjahre  an  einem  alle 
12  Tage  recidivirenden  Hydrops  des  rechten,  seit  Januar  1888  beider  Knieg^enke. 
Jeden  12.  Tag  hat  das  Leiden  seine  Akme  erreicht,  um  dann  nach  2 — 4  Tagen 
wieder  zu  verschwinden.  Pat.  konnte  dabei  ihre  Arbeit  verrichten;  Sehmersen 
waren  gering.  Im  Jahr  1886  wurde  das  rechte  Gelenk  punktirt  und  ausgewaschen 
(Esmarch),  aber  ohne  Erfolg. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  Länge  der  Milz  von  20  cm.  Beide  Kni^elenke 
in  gleicherweise  durch  flüssiges  Exsudat  geschwoIleD,  37  cm  Umfang;  nach  5  Tagen 
von  normalem  Umfang. 

Es  wurde  zun&chst  1,5  Chinin  in  Pillen  gereicht,  mit  dem  Erfolg,  dass  der 
nächste  Anfall  ausblieb.  Aber  auch  nur  dieser  eine,  von  da  an  war  Chinin  wir- 
kungslos. Es  wurde  desshalb  Solut  Fowieri  und  Aq.  dest  A  3mal  täglieh  10  (auf- 
steigend bis  18)  Tropfen  verordnet  (8.  Okt  1888). 

Die  Anfälle  traten  in  Folge  dessen  erst  alle  16  Tage  und  immer  sehwäeher  auf 
und  hörten  allmählich  ganz  auf.  Länge  der  Milz  betrug  im  December  14 — 15  col 
Juli  1889  war  noch  kein  Kückfall  eingetreten,  trotzdem  der  Arsen  schon  längere 
Zeit  nieht  mehr  angewandt  wurde. 

Als  Ursa^e  des  Hydrops  intermittens  nimmt  B.  eine  der  Malaria  ähnliche 
Lifektionskrankheit  an.  Müller  (Stuttgart). 

JelenfEy.     Ein  neuer  Nasenspiegel. 

(Berliner  kUn.  Wocheusehrift  1889.  No.  38.) 
J.  beschreibt  2  Nasenspiegel,  von  denen  der  eine  an  einem  Stirnband  befestigt 
ist  und  bei  Operationen  angewandt  werden  soll;    der  andere  zangenf&rmige  wird 
mit  der  Hand  gehalten.    Beide  drücken  die  Nasenspitze  nach  oben.  —  Nähere  Be- 
schreibung und  Abbildung  ist  im  Original  nachzusehen.       MUHer  (Stuttgarts 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woOe 
man  an  Prof.  E,  Biditer  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Yedagshaad- 
Inng  BrtUkopf  ^  HärUl,  einsenden. 


I>rnck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hlrtel  in  Leipzig. 


tK*S 


Hiem:  Medielnlsolier  Aaielf  «r 
und  ein  Prospekt  ttber  Grub  er 's  Ohrenbellkude* 


^.  /'T^-ß^^^^  / 


Centralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

TOB 


F.  Kuli,  l  BicUer,  B.  TonTolbnaiiii, 

in  OAtti]i(«B.         in  BrasU«.  in  Halle  afS. 


Sechzehnter  Jahrgang. 


Wöehentlich  eine  Nununer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration«   Zu  beliehen  durch  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  47.  Sonnabend,  den  28.  Noyember.  1889. 


Inluütl  W.  WagMf,  Die  temporiie  Resektion  des  Sehädeldaehes  an  Stelle  der  Tie- 
psnation.  (Origlnal-Mittheilang.) 

Stobwaster,  Zersetzung  des  OhloTOfonni  in  der  Leuchtflamme.  —  Stern,  Einflass  der 
Yentilstion  auf  in  der  Luft  suspendirte  Organismen.  —  Joettel,  Topographische  Ana- 
tomie. —  Festschrift  zur  Eröffhung  des  neuen  Hamhurger  Krankenhauses.  —  Le  Cnzltt, 
Wanderniere.  —  0.  Rosenbaeh,  Farbstojfbildang  hei  Darmleiden. 

FII2,  Wangenspalte ;  Fibrom  der  Brastwarze.  —  Kr^nachery  Gaumenkrebs.  —  Ruely 
LnlböbrenkanOle.  —  Laddarhote,  Intralaryngeale  Luftcyste.  —  Voltollai,  Operation  im 
TOD  außen  durehleochteten  Kehlkopf.  —  Theltn,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  — 
V.  Bruan,  Lungeneehinococcus.  —  Laker,  Lungenaktinomykose.  —  Williamt ,  Krebs  der 
m^nliehen  Brustdrfise.  —  Hatchlnson,  Hiime,  Lendenbrach.  —  Abbe,  Darmanastomose.  — 
»y  Parotitis  nach  Retroperltonealahscess.  —  Sptnctr  Wallt,  Milzexstirpation. 


Die  temporäre  Resektion  des  Schädeldaches  an  Stelle 

der  Trepanation. 

Ein  Vorschlag 

von 

W,  Wagner  in  Königshütte  i.  O/S. 

Die  eigentliche  Trepanation,  wenn  ich  darunter  nur  die  Weg* 
nähme  eines  Stückes  des  intakten  knöchernen  Schadeldaches  ver- 
stehe und  das  Debii dement  bei  kompliciiten  Frakturen,  die  Ent- 
fernung kariöser  Herde  u.  dgl.  nicht  mit  zur  sTiepanation«  rechne, 
ist  stets  als  eine  verstümmelnde  Operation  zu  betrachten.  Das  Ge- 
hirn wird  an  einer  größeren  oder  kleineren  Stelle  seines  natürlichen 
Schutzes  beraubt,  und  wenn  auch  in  vielen  Fällen  sich  in  den  ge- 
setzten Lücken  eine  feste  bindegewebige  Narbe  bildet,  welche  einigen 
Schutz  gewährt,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der  Fall,  und  die 
meisten  Trepanirten  sind  genöthigt,  den  Defekt  dur^h  ein  künstliches 
Schutzdach  zu  decken. 

Man  hat  desshalb  in  neuerer  Zeit  öfter  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  versucht,  das  resecirte  Knochenstück  wieder   in  seiner  alten 
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Stelle  zur  EinhefluBg  za  brin^eii}  Itnocheifttuckoken  auf  die  Lücke 
transplantirt  etc. 

Mein  eigienes  Bemühen  ging  nun  seit  einiger  Zeit  dahin,  durch 
LeioheBTersiiche  eine  Molihode  autfindig  zu  machen,  dufch  die 
mau  ei^  beliebig  gfoBe^  Stück  des  Scjhidelclciches  ^empoY&i< 
so  weit  reseciren  könnte,  dass  es  vollständig  aus  seiner  Lücke 
herausgenommen  werden  könne,  dabei  jedoch  so  mit  den 
Weichtheilen  in  Verbindung  bleibe,  dass  seine  Wiederein- 
heilung  gesichert  erscheine. 

Nach  yielfiichen  Tersuchen  bin  ich  nun  zu  folgender  Methode 
gekommen: 

Durch  einen  Schnitt  in  Form  eines  griechischen  Q  (Omega)  werden 
die  Weichtheile  der  betreffenden  Schäddpartie  bis  zum  Periost  durch- 
trennt. Hat  sich  der  Lappen  retrahirt,  wird  er  fest  auf  das  Schadel- 
dach gedrückt  und  seinem  Bande  entlang  ein  Schnitt  durch  das  Pe- 
riost gefuhrt,  der  auf  diese  Weise  durchschnittlich  V2 — 1  ^^^  patattel 
innerhalb  des  ersteren  verläuft.  Alsdann  wird  der  Knochen  ent- 
sprechend dem  Bi^en  dieses  inneren  Omegaschnittes  vollständig  durch- 
meißelt,  in  die  beiden  Schenkel  jedoch  nur  eine  von  außen  nach 
innen  tiefer  werdende  Binne.  In  diese  letzteren  werden  zwei  schmale 
Meißel  eingesetzt,  und  ohne  den  darüber  liegenden  Weichtheillappen 
zu  verletzen,  die  Knochenbrücke  subkutan  durchgemeißelt. 

Jetzt  lässt  sich  leicht  das  vom  Bogen  des  Omega  umschlossene 
Knochenstück  mit  schmalen  Elevatorien  heraushebeln  und  parallel 
den  Schenkeln  desselben  mit  den  Weichtheilen  zurückklappen. 
Zwischen  diesen  Schenkeln  bleibt  es  mit  sämmtlichen  Weichtheilen, 
welche  auf  ihm  sitzen,  durch  einen  Stiel  von  mindestens  3  cm  Breite 
in  Verbindung  mit  der  übrigen  Schädelbedeckung. 

Dies  zurückgeklappte  Stück  wird  dann  ein&ch  wieder  an  seine 
Stelle  gebracht.  Der  Weichtheillappen,  der  entsprechend  der  Ver- 
schiedenheit des  Weichtheil-  und  Knochenschnittes  den  letzteren  um 
ca.  1  cm  überragt,  wird  sorgfaltig  wieder  eingenäht,  eben  so  die 
Schenkel  des  Omega,  nach  Drainirung  der  Winkel.  Das  Knochen- 
stück passt  immer  sehr  gut  in  seine  Lücke,  besonders  wenn  man  die 
kleinen  Bänder  der  inneren  Lamelle,  welche  in  der  ELnochenlücke 
bleiben,  als  Falz  stehen  lässt,  um  ein  Hineinsinken  der  resecirten 
Partie  zu  verhüten. 

Nachdem  ich  mich  durch  Leichenversuche  genugsam  von  der 
leichten  Ausführbarkeit  der  Operation  überzeugt,  bot  sich  mir  vor 
Kurzem  Gelegenheit,  dieselbe  am  Lebenden  vorzunehmen.  Der 
Fall  ist  kurz  folgender: 

P.  Chwolka,  27  Jahre  alt,  ist  am  1.  Oktober  1889  dadurch  venmglüekt,  dass 
üim  ein  schwer  beladener  Kohlenwagen  den  Kopf  von  der  Seite  her  quetoshte; 
er  verlor  sofort  die  Besinnung.  Näheres  ist  von  seinen  Kameraden,  die  ihn  so- 
fort auf  Johanniterwagen  ins  Lazarett  schafften ,  nicht  su  ermitteln.  Bei  seiner 
Aufnahme  ist  C.  vollständig  besinnungslos  und  blutet  aus  beiden  Ohren»  beson* 
dörs  dem  rechten,  so  wie  aus  Mund  und  Nase.  Der  Puls  ist  weich,  beeehleoni^. 
aber  regelmäßig.     Außer   einem  »iemlich  ausgedehnten,   auffallend  schwappenden 
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Bintergois  in  der  linken  Sohhtfengtgend  ist  keiae  itzflere  V«fletffang  wakrtiekmlNir. 
Während  des  Kem^osigibades  öAket  O.  die  Augen,  greift  vm  «iek  und  hftlt  sieh 
knmpfhalt  ita  dem  lUnde  der  Wanne  mit  beiden  Hftnden  fett  Er.  Teagkt  jedoch 
nickt  im  Oeiiogsten  Auf  Anrufen,  ete.  Mach  dem  Bade  wird  der  P«ils  i«twa«  dünner, 
m>  daes  «imge  Kampkiarelnspritedngen  Tezalifölgt  wchrden.  Fat  erhslt  BiiblaMB 
auf  defe  Kopi  Im- Bette  Begt  er  lumiehat  ndiig, ' wtist -eieh  aber  dann  viel  um* 
her,  sieh  dabei  stete  fest  in  die  Decke  einwiokelad.  Gegen  Abend  iet  der  Puls 
dnrebaua  normal,  die  AIhmung  ebenfalh.  Pat  aatieert  den  Urin  in  ein  ihm  unter* 
geschobenes  Oefäß  und  greift  auch  mit  den  Hinden  nach  letsterem^  ohne  aber  je 
die  Angen  lu  Mben.    PapilLen  beide  weit,  schwach  reagirend. 

i.  Oktober.  Wahrend  der  Naeht  hatte  sidi  P&t.  tiel  von  einer  Seite  auf  die 
andeie  geworteu,  um  dann  stM,  wenti  auch  nur  fOr  kurse  Zeit,  in  gans  zusammen- 
gekaaevter  Seltenlage  in  Ttrharren.  Aus  Mund  Und  Ohren  ist  bis  gegen  Mitter« 
naehl  noch  reiehliohes  Blut  geflomen.  Pat  hat  mehrmals  grOnliehe  dfinne  Massen 
erbrochen. 

Heute  Morgen  Ofhet  er  beim  Anrufen  die  Augen,  dreht  den  Kopf  und 
blickt  ausdrnokflos  u^her.  Dabei  fkllt  eine  linksseitige  ausgeprftgte  PtoÄs  auf, 
die  li^e  Pupfile  reagirt  nicht  auf  lichtreise,  die  ganse  Sdera  ist  Ton  einem  Blut- 
erguss  eingenommen.  Nach  mehrmaliger  Aufforderung  reicht  Pat.  seine  rechte 
Hand.  Der  Puls  ist  gut,  durchschnittlich  70.  So  bleibt  der  Zustand  den  gansen 
Tag  über.  Pat.  reagirt  weiterhin  durch  Augenaufschlag  auf  Anrufen.  Abends 
liest  er  Urin  unter  sich.  Den  gansen  Tag  wiederholt  er  unausgesetst  das  Manörer 
des  sich  Einwickeins  in  die  Decken.  Außer  den  erwähnten  Erscheinungen  am 
linken  Auge  sind  keinerlei  MoliUtäts-  und  SensibiÜtätsstdrungen  wahrsunehmen. 

3.  Oktober.  Die  Nacht  ist  wie  die  vorige  verlaufen.  Heute  Morgen  Puls  nur 
60,  die  Somnolens  ist  tiefer  als  vordem,  der  rechte  Arm  ist  völlig  empfindungslos 
und  gelahmt,  das  rechte  Bein  dagegen  wird  bewegt  und  bei  Nadelstiehen  ange- 
sogen. Mittags  sinkt  der  Puls  auf  52  und  wird  sum  Nachmittag  hin  unregel- 
mäßig und  dünner.    Ptet.  selbst  liegt  ruhiger. 

Nachmittags  3Vs  Uhr  wird,  da  die  Oehimdrucksjmptome  sunehmen  und  diese 
auf  ein  Hämatom  der  linken  Arteria  meningea  media  besogen  werden ,  diese  sum 
Zweck  der  Unterbindung  aufgesucht 

An  der  typischen  Unterbindungsstelle  wird  ein  Q«f&nniger  SohnStt  bis  sum 
Periost  und  nachdem  sidi  der  umschnittene  Weichtheillappen  retrahirt  hat,  ein 
etwa  1  cm  nach  innen  liegender  durch  das  Periost  geführt,  so  swar,  dass  die  Basis 
des  Lappens  nach  unten  und  horisontal  liegt  Zuerst  wird  dem  bogenförmigen 
Schnitt  entsprechend  der  Knochen  durehgemeißelt ,  alsdann  in  den  hinteren 
Sehenkel  eine  Rinne.  Von  dieser  aus  gelingt  es  leicht,  ohne  in  den  irarderen 
Schenkel  noch  eine  Rinne  zu  meißeln,  die  Knochenbrücke  subkutan  su  durchschla- 
gen. Alsdann  wird  der  ganse  Lappen  mit  dem  Knochenstück  surückg^dappt 
Der  letztere  misst  in  seiner  größten  Länge  6,5,  seiner  größten  Breite  5,0  cm.  Die 
Basis  gut  3  cm.  Der  Weichtheillappen  überragt  durchschnittlich  nach  allen 
Richtungen  hin  den  Knochen  um  1  cm.  Schon  wfthrend  des  Meißeins  floss  Blut 
in  reichlicher  Menge  aus,  besonders  beim  Heben  des  Knocheastücks ;  nach  Weg* 
nähme  desselben  folgen  Coagula.  Nachdem  letztere  sfimmtlich  von  der  Dura  weg- 
gewischt, etablirt  sich  der  Hauptstamm  der  Arteria  meningea  media  vollkommen 
blutleer  in  der  Dura  liegend,  w&hrend  am  unteren  Wundrande  sich  die  Ruptur 
zeigt,  aus  der  hellrothes  Blut  vorquillt  Die  Blutung  steht  nach  Umstechung  des 
Oef&ßes.  Im  Schläfenbein  etwas  nach  rückwfirts  vom  Wundrande  seigt  sich  eine 
in  die  Tiefe  gehende  Fissur,  durch  welche  Fetzen  des  Musculus  temporalis  in 
das  Schädelinnere  fest  eingeklemmt  sind.  Beim  Ausspülen  kommen  aus  der  Tiefe 
kleine  Fetzen  von  Hirnsubstanz.  Die  Wunde  wird  nach  Einlagerung  der  Knochen- 
platte  genäht  und  in  den  unteren  Wundwinkeln  drainirt. 

Während  der  Operation  hob  sich  der  Puls  an  Kraft  und  Zahl  (100 — 1 10),  war 
aber  noch  nicht  gans  regelmäßig.  Den  gansen  Nachmittag  und  Abend  über  lag 
Pat  vollkommen  ruhig  in  der  Rückenlage,  tief  somnolent,  aber  ^uhig  athmend, 
mit  nunmehr  regelmäßigem  kräftigen  Pulse  (80—100)  den  rechten  Arm  in  recht- 
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-winkliger  Beugettellang  haltend  und  auch  bewegend.     Er  läset  sieh,  wie  waA 
an  den  beiden  vorhergehenden  Tagen,  flüssige  Nahrung  einflflßen. 

4.  Oktober.  Während  der  ganaen  Naeht  hat  Fat  ruhig  aüunend  still  dage- 
legen. Am  Morgen  ist  der  Zustand  uuTerftndert,  der  Puls  gut,  der  rechte  Ana 
iHrd  bewegt,  die  Somnoleni  hat  sugenomnen.  Gegen  Mittag  wird  die  Athwrang 
oberfläehlidier,  der  Puls  wird  dttnner  und  langsamer.  Naehmittag,  ea.  24  Standen 
nach  der  Operation,  Exitus  letalis. 

Sektion  (wegen  der  vonögerten  staatsanwaltlichen  Erlaubnis  erstem  Q.Ok- 
tober; daher  der  Befund  am  Oehim  ungenau). 

An  dem  Haudappen  ist  nichts  wahnunehmen,  was  auf  eine  EmfihxungaatOvung 
deuten  könnte,  das  KnoehenstQek  sitst  gut  eingepasst  fest  in  seiner  Lfleke  darin. 
Nach  Eröffnung  der  Sch&delhöhle  leigte  sieh  lunftchst  außerhalb  derselben  in  der 
gansen  Ausdehnung  des  Temporalmuskels  ein  Bluterguss.  Die  HimhentgefiOe 
sind  strotaend  gefüllt,  nirgends  eine  Spur  yon  »EntsOndung«.  Der  Hauptstamm  der 
linken  Arteria  meningea  media  ist  unterbunden  und  blutleer.  Nach  Herauanalinie 
des  Qehims  sieht  man  eine  Fissur,  dicht  hinter  der  künstlichen  Knoehenlfleke 
beginnend,  durch  die  Schuppe  des  Schlftfenbeins  über  das  Felsenbein  sieben,  tuh 
dem  ein  Stück  abgesprengt  ist,  auf  den  linken  Kölbeinflügel  übergehen,  dea  Keil- 
beinkörper  durchsetzen,  wobei  der  Türkensattel  abgebrochen  und  nach  hinten  übei^ 
gelegt  ist,  um  sich  über  den  rechten  großen  Keilbeinflügel  im  rechten  Felaepibein 
zu  Tcrlieren.  An  mehreren  Stellen  der  Fissur  kleine  Blutergüsse.  Die  Spaltung 
der  Schädelbasis  ist  eine  derart  vollständige,  dass  man  schon  bei  leiehtem  Aus- 
einanderiiehen  iwei  Finger  in  den  Spalt  stecken  kann. 

An  dem  schon  sehr  matschen  Gehirn  sieht  man  sunächst  diesem  Befunde 
entsprechend  eine  theilweise  Zerquetschung  des  Pons  und  der  Peduneuli  cesebri. 
Femer  findet  sich  am  linken  Schläfenlappen,  der  Gegend  des  eingeklenmiten  Muskel* 
fetsens  entsprechend,  ein  kleiner  Defekt  von  Kirsehkemgröße.  Am  rediten 
Schläfenlappen  finden  sich  ein  etwas  größerer  und  mehrere  kleinere  Blutauetritte^ 
die  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  dringen.  Ein  eben  solcher  liemlich  großer 
am  Lob.  biventer  cerebellL 

Es  handelte  sich  also  hier  um  einen  schweren  Bruch  der 
Schädelbasis  mit  Zerreißung  der  linken  Arteria  meningea 
media.  Die  Indikation  zu  der  temporären  Schädelresektion  gab  das 
allmählich  wachsende  Hämatom  der  Dura.  Der  Effekt  der  Entfernung 
des  letzteren  war  auch  der,  dass  die  schweren  Druckerscheinungen 
des  Gehirns  beseitigt  wurden,  dagegen  bestanden  so  schwere  ander- 
weite Gehirnverletiungen  daneben,  dass  trotzdem  nach  24  Standen 
der  Tod  eintrat. 

Näher  auf  den  Fall  an  sich  einzugehen,  hätte  keinen  Zweck»  da 
er  uns  hier  nur  so  weit  interessirt,  als  er  der  erste  ist,  an  dem  die 
temporäre  Schädelresektion  am  Lebenden  von  mir  ausgeführt  wurde. 
Freilich  beweist  er  vorläufig  nur,  dass  die  Operation  am  Leben- 
den mit  Leichtigkeit  auszuführen  ist. 

Dass  der  Weichtheillappen  nach  24  Stimden  noch  intakt  war, 
beweist  ja  noch  nicht  mit  Sicherheit,  dass  auch  später  keine  Er- 
nährungsstörung eingetreten  wäre. 

Aber  a  priori  lässt  sich  annehmen,  dass  ein  Lappen  mit  so  breiter 
Basis  mit  Sicherheit  wieder  anheilt,  besonders  wenn  man,  wie  ich  dies 
als  selbstverständlich  annehme,  auf  den  Verlauf  der  GefaBe  die 
nöthige  Rücksicht  bei  seiner  Anl^ung  nimmt.  Auch  von  dem  in 
seiner  ganzen  Außenseite  mit  dem  WeichtheiUappen  in  Verbindung 
bleibenden  Knochenstück  lässt  sich  erwarten,  dass  es  keine  Er- 
nährungsstörung   erleidet,    sondern    glatt   in   seine   Lücke    einheilt. 
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Sollte  dies  in  einem  Falle  nicht  geBchehen,  nun  so  ist  der  Opeiirte 
immerhin  nicht  schlechter  daran,  als  wenn  hier  das  Knochenstück 
gleich  von  vom  herein  entfernt  worden  wäre. 

Besäglich  der  Technik  möchte  ich  noch  Folgendes  bemerken: 

Jn  dem  beschriebenen  Falle  habe  ich  nur  in  den  einen  Schen- 
kel des  »Om^a«  eine  Binne  gemeißelt  imd  von  da  aus  mit  Leichtig- 
keit die  Brücke  subkutan  durchschlagen  können. 

Ich  glaube  überhaupt,  dass  es  b^er  ist,  man  macht  zuerst  nur 
den  Haut-,  Periost-  und  Knochenschnitt  dem  Bogen  entsprechend  und 
setzt  erat  dann  den  einen  und  eventuell  den  anderen  Schenkel  auf. 
Ist  die  Knochenbrücke,  welche  durchschlagen  wird,  eine  sehr  breite, 
was  sich  ja  nach  der  GröBe  des  zu  resecirenden  Stückes  richten  muss, 
so  wird  man  mit  einem  Schenkel  nicht  auskommen,  sondern  von 
beiden  Seiten  hei  durchmeiBeln  müssen.  Von  Instrumenten  zur 
Operation  brauche  ich  jetzt  nur  schmale,  starke  Meißel  und  Eleva- 
torien.  Man  kommt  damit  vollkommen  aus.  Zu  meinen  ersten 
Leichenversuchen  hatte  ich  mir  mehrere  kleine,  im  Griff  feststehende 
runde  Sägen  (nach  Art  der  Gipssägen},  so  wie  bajonettförmige  Meißel 
machen  lassen,  um  mit  letzteren  die  Basis  des  Knochenstückes  be- 
quem durchmeißeln  zu  können. 

Von  beiden  bin  ich  abgekommen.  Das  Arbeiten  mit  den  Kreis- 
sägen ist,  wenn  man  kleinere  Stücke  entfernen  will,  ein  sehr  unbe- 
quemes und  dürfte  sich  nur  zur  Resektion  sehr  großer  Stücke 
eignen.  Bei  letzteren  käme  ja  auch  noch  das  Bedenken  der  »Ver- 
hämmerungc,  wenn  man  mit  Meißelschlägen  arbeitet,  in  Frage. 
Vielleicht  könnten  Kreissägen  konstruirt  werden,  welche  nach  Art 
der  zahnärztlichen  Bohrmaschinen  in  Bewegung  gesetzt  werden,  mit 
denen  es  sich  wohl  sehr  rasch  und  exakt  arbeiten  Heße.  Es  ist  mir 
nicht  bekannt,  dass  solche  schon  ezistiren  K  Abgesehen  von  der'  allen- 
fallsigen ungünstigen  Einwirkung  der  häufigen  Meißelschläge  auf  das 
Gehirn  arbeitet  man,  glaube  ich,  mit  dem  Meißel  am  sichersten,  zu- 
mal individuelle  oder  pathologische  Schädelverdickungen  oder  Ver- 
dünnungen oder  dicht  neben  einander  liegende  Dickenunterschiede 
beim  Meißeln  sofort  bemerkt  werden,  während  man  in  solchen  Fällen 
mit  der  Säge  leicht  Verletzungen  des  Gehirns  setzen  kann. 

Von  den  bajonettförmigen  Meißeln  bin  ich  desshalb  zurückge- 
kommen, weil  sie  sich,  wenn  in  der  Stärke,  wie  man  sie  braucht,  ge- 
arbeitet, zu  leicht  biegen —  und  weil  man  mit  dem  gewöhnlichen  Meißel 
die  Sache  eben  so  gut  machen  kann. 

Was  nun  die  Verwendbarkeit  der  Methode  anlangt,  falls  sie  sich 
bewähren  sollte,  so  dürfte  sie  für  alle  Fälle  von  Eröffiiung  des  un- 
verletzten Schädeldaches  brauchbar  sein  (Aufmeißeln  des  Processus 
mastoideus  wohl  ausgenommen),  also  für  Entfernung  vonHäma- 


^  Wie  mir  Herr  Prof.  Richter  w&hrend  des  Druckes  dieser  Arheit  mitzutheilen 
die  Güte  hatte,  sind  solehe  in  Frankreich  schon  mehrfach  konstruirt,  so  von  Coli  in 
und  P^an,  und  von  Ollier  »Trait^  des  Resections«  BcL  I  p.l85u.lS8  abgebildet. 
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tomen  der  Dura,  Eröffnung  von  Oeliiinabtcessen,  Ent- 
fernung von  Tumoren,  von  Schwielen  bei  Epilepsie  ete. 

Durch  das  Schädeldach  in  das  Gtehxrn  emgedrungene  Fremd- 
körper, wie  Messerklingen,  Kugeln,  Knochensplitter  etc^  könnten 
auch  in  der  Weise  entfernt  werden,  dass  man  dn  ovales  StadL  des 
Knochens,  in  dessen  Mitte  sich  die  betreffende  Eingangsöffiiung  be^ 
findet,  umschneidet  und  temporär  resecirt. 

Man  gewönne  dadurch  eine  weit  gxofiere  Übersicht  über  die  Gre- 
himoberfläche  und  den  Site  des  Fremdkörpers,  als  bei  dem  ein&chen 
Ausmeißeln  der  Eingangsöffnung. 

Stobwaftser.    Über  Zersetzung  des  verdunsteten  Chloroforms 

in  der  Leuchtflamme. 

(Berliner  klin.  WoeheoBohiiit  1889.  No.  34.) 
Wenn'  verdunstetes  Chloroform  durch  eine  mit  Cylinder  Teraehene 
Gasflamme  streicht,  bildet  sich  Chlorkohlenoxyd  (Phosyen),  Sali- 
säuregas  und  freies  Chlor  (Bosshardt),  also  zwei  irrespiraUe  Grase. 
Versuche  mit  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  in  einen  Kasten 
gesperrt  wurden,  in  dem  Chloroform  yerdampfte,  und  eine  Gasflamme 
brannte,  ergaben  Dyspnoe,  von  der  sich  die  Thiere  zum  Theil  er« 
holten;  zum  Theil  starben  sie  (Lungenödem,  Hämorrhagien  in  der 
Lunge).  MtDer  (Stuttgart). 

Bicli«  Stern«     Über  den  Einfluss  der  Ventilation  auf  in  der 

Luft  suspendirte  Mikroorganismen. 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  1889.  Bd.  VII.) 

Die  vorliegenden  recht  interessanten  Versuche  sind  im  Breslauer 
hygienischen  Institut  ausgeführt  Die  Bearbeitung  des  Themas  hat  an 
den  Verf.  groBe  Ansprüche  an  Zeit  und  Arbeit  gestellt,  um  die  vielen 
möglichen  Versuchsfehler  thunlichst  auszuschalten.  Wir  müssen  indessen 
darauf  vetadchten,  dieVersuchsanordnung  etc.  auch  nur  kurz  su  skimren; 
wir  referiren  über  die  bemerkenswerthesten  Resultate  der  Arbeit. 

Bei  ruhiger  Luft  setzen  sich  die  bakterienhaltigen  Staubpartikel- 
chen im  Zimmer  auf  den  Fußboden  ab;  die  Luft  wird  in  1 — 2  Stunden 
fast  keimfrei.  Wird  sodann  der  Boden  mit  einer  antiseptischen  Lösung 
aufgewaschen,  die  Möbel,  etc.  feucht  abgewischt,  so  kann  das  Zimmer 
als  desinficirt  betrachtet  werden.  Eine  Ventilation,  die  ca.  4ftiehe 
Erneuerung  des  Luftquantums  des  Zimmers  in  der  Stunde  zu  Stande 
bringt,  hat  keinen  sehr  erheblichen  Einfluss  auf  die  WegschaSung 
der  in  der  Luft  schwebenden  Keime. 

Erst  bei  kräftigem  Zugwind,  d.  i.  mindestens  7maliger  Luft- 
erneuerung  pro  Stunde,  ist  eine  schnelle  und  vollständige  Fortführung 
der  Keime  aus  der  Luft  von  Wohnräumen  zu  erreichen. 

Versuche,  durch  Entwicklung  von  Wasseidampf  die  Luftkeime 
bei  ruhiger  Luft  rascher  niedeizuschlagen,  ergaben  keine  befriedigenden 
Besultate.    Der  Spray  wäre  somit  zur  Luftreinigung  werthlos. 

Auch  bei  starker  Durchlüftung  lösen  sich  keine  Keime  weder 
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vom  Fußboden,  noch  Ton  Tapeten ^  Möbeln,  Kleiderstoffen  etc.  ab. 
Die  allgemein  übliche  Durchlüftung  von  inficirten  Kleidungsstücken, 
Bettstücken,  Teppichen  etc.  wäre  somit  nutzlos,  wenn  dieselben  nicht 
gleichjEeitig  geklopft  und  gebürstet  werden,  was  freilich  hinwiederum 
für  das  Dienstpersonal  und  die  Nachbarschaft  bei  pathogenen  Keimen 
bedenklich  werden  kann.  Garrd  (Tübingen). 

Joessel.  Lehrbuch  der  topographisch-chirurgischen  Anatomie 

mit  Einschluss   der  Operationsübungen   an   der  Leiche  fOi 

Studirende  und  Ärzte.     Zweiter  Theil,  erste  Abtheüung. 

Bonn,  Max  Cohen  A  Sohn,  1889. 

Die  vorliegende,  134  Seiten  umfassende  erste  Lieferung  des 
2.  Theiles  von  J.'s  Lehrbuch  der  topographisch-chirurgischen  Anatomie 
behandelt  die  Brust. 

In  der  Anordnung  des  Stoffes  folgt  Verf.  der  in  den  anatomischen 
Lehrbüchern  gebräuchlichen  Eintheilung,  so  dass  nach  allgemeinen 
einleitenden  Kapiteln  in  einer  großen  Anzahl  einzelner  kleinerer 
Abschnitte  die  Wandungen  und  darauf  der  Inhalt  der  Brusthöhle 
abgehandelt  wird.  Die  Außenwand  wird  in  die  vordere,  stemale, 
zwei  seitliche,  costale,  und  die  hintere,  spinale  Gegend  eingetheilt; 
die  letztere  soll  erst  mit  dem  Rücken  beschrieben  werden.  Den 
Schluss  der  ganzen  Abtheilung  bildet  die  Besprechung  einer  Anzahl 
Durchschnitte  gefrorener  Leichen  an  der  Hand  der  entsprechenden 
Abbildungen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  Besprechung  der  Brust  und  nament- 
lich der  Brustorgane  die  rein  anatomische  Seite  des  Buches  mehr  in 
den  Vordergrund  treten  musste,  und  dass  von  Beziehungen  zur  prak- 
tischen Chirurgie  weniger  die  Rede  sein  konnte,  als  es  bei  der  Be- 
handlung anderer  Körpergebiete  der  Fall  sein  dürfte.  Doch  ist  gemäß 
dem  Titel  des  Buches  an  Hinweisen  auf  praktisch  wichtige  Verhältnisse 
kein  Mangel.  Naturgemäß  kommt  von  Operationen,  die  an  der 
Leiche  zu  üben  sind,  hier  nur  eine  kleine  Zahl  in  Betracht;  es  sind 
drei,  und  auch  diese  nur  kurz  berücksichtigt :  die  Unterbindung  der 
Art.  mammar.  interna  im  Interkostalraum,  die  Mammaamputation  mit 
j>Toilette«  der  Achselhöhle,  wie  Verf.  sagt,  und  die  Rippenresektion. 
Gebräuchlicher  als  nach  Verf.  am  hintersten  Theil  der  Rippe  ist  es 
wohl  bei  Empyem,  in  der  Axillarlinie  zu  operiren.  Die  Darstellung 
ist  von  klarer,  knapper  Form.  Durch  die  Eintheilung  des  Stoffes 
in  kleine,  selbständige  Kapitel  wird  die  Übersichtlichkeit  gefordert. 
Die  32  mit  Ausnahme  von  2  Tafeln  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen sind  sehr  unterrichtend,  wozu  auch  die  praktische  Färbung 
und  der  Umstand,  dass  die  erläuternden  Bezeichnungen  ihnen  bei- 
gedruckt sind,  beiträgt. 

Nach  dem  vorliegenden  Heft  zu  schließen  ist  das  Werk  als  Lehr- 
buch für  den  Studirenden  und  namentlich  auch  für  den  Arzt  zum 
Zwecke  rascher  Orientirung  als  Nachschlagebuch  sehr  zu  empfehlen. 

F.  Haenel  (Dresden). 
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Festschrift  zur  Eröfihung  des  neuen   allgemeinen  Kranken- 
hauses zu  Hamburg-Eppendorf. 

Hamburg,  Hanke  SSlme,  1889.  175  S. 

In  Yorzüglichei  Ausstattung  bringt  Torliegende  Festschrift  (in 
welcher  man  die  anderen  Ortes  erschienene  Beschreibung  der  Bau- 
lichkeiten ungern  Yermisst)  eine  Reihe  von  interessanten  Aufsätzen 
über  Themata  aus  dem  Arbeitsgebiete  der  Anstalt,  und  können  wir 
es  uns  nicht  versagen,  auch  die  nicht  gerade  speciell  chirurgischen 
wenigstens  andeutungsweise  wiederzugeben. 

1)  Käst.  Über  quantitative  Bemessung  der  antiseptischen  Lei- 
stung des  Magensaftes.  Indem  K.  durch  Darreichung  von  Alkalien 
die  freie  Säure  des  Magens  ausschaltete  und  dann  die  relative  und 
absolute  AusscheidungsgröBe  aromatischer  Substanzen  durch  den  Harn 
(Ätherschwefelsäure)  feststellte,  gelang  es  ihm,  nachzuweisen,  dass 
jede  länger  dauernde  Ausschaltung  eine  erhebliche,  sich  über  mehrere 
Tage  erstreckende  Steigerung  der  Fäulnisvorgänge  im  Darme  zar 
Folge  hatte.  Derartige,  dffermäßig  darzulegende  Beziehungen 
zwischen  Salzsäureproduktion  und  dem  Eindringen  resp.  der  Thätig- 
keit  der  Fäulnisbakterien  sind  in  analoger  Weise  wahrscheinlich 
auch  für  pathogene  Mikroorganismen  zu  finden,  von  denen  sich  wen%- 
stens  etliche  Arten  ähnlich  zu  verhalten  scheinen. 

2)  E.  Frank  el  beschreibt  das  Präparat  einer  Aorta  ascendens, 
an  der  sich  eine  durch  die  stark  verdickte  Intima  zur  völligen  Aus- 
heilung gelangte  Bissstelle  vorfand.  Weder  Aneurysma  cylindricum 
noch  dissecans.  Ursächlich  wies  das  Mikroskop  Atrophie  der  an- 
grenzenden Intima  imd  Bindegewebsdegeneration  der  Media  nach.  — 
Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des  rechten  Herzatriums  unter  dem 
Bilde  einer  Pericarditis  verlaufend.  Vorzüglicher  Palliativerfolg 
öfterer  Punktionen  des  Herzbeutels.  Diagnostisch  bemerkenswerth 
dürfte  sein  die  blutige  Beschaffenheit  des  Transsudates  und  dessen 
sehr  rasche  Wiederansammlung. 

3)  F.  Wolff  bespricht  das  Verhalten  der  Meningitis  cerebro- 
spinahs  zu  den  Infektionskrankheiten,  so  wie  die  Ätiologie  derselben 
bezüglich  ibres  Vorkommens  in  Hamburg:  »das  Gift  derselben  haftet 
Jahre  lang  mit  großer  Tenacität  an  örtlich  begrenzten  Herden  und 
tritt  in  Wirksamkeit  bei  lang  anhaltenden  starken  Feuchtigkeitsgraden. 

4)  Haase  giebt  eine  treffliche  geschichtliche  Übersicht  über  die 
Methoden  der  Staarextraktion  nebst  Bericht  über  193  auf  seiner 
Abtheilung  mit  guten  Resultaten  Operirte. 

5)  Eisenloh r.  Zwei  Fälle  von  ]> anomaler  Tabesc  (klinisch), 
beruhend  auf  Meningitis  spinalis  posterior  syphilitica  mit  sekundären, 
wesentlich  auf  die  Hinterstränge  lokalisirten  Rüokenmarksverände- 
rungen. 

6)  Nonne  bestätigt  durch  2  Befunde  die  Angabe  von  West- 
phal,  dass  die  Abwesenheit  des  Kniephänomens  bei  Tabes  auf 
einer  Degeneration  der  Wurzel-Eintrittszonen  beruhe.     Bemerkens- 
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weTth  sind  seine  Beobachtungen  über  das  Fehlen  des  Reflexes  bei 
manchen  peripheien  Nervenleiden  als  allererstes  Symptom. 

7)  Sänger  fand  fibrinöse  Gerinnsel  im  Sputum  der  Fneumo- 
niker  unter  35  Fällen  33mal,  und  glaubt,  dass  die  yerschiedene  Inten- 
sität der  fibrinösen  Bronchitis  und  Bronchiolitis  wesentlichen  Antheil 
habe  an  der  wechselnden,  oft  bedeutenden  Störting  der  Athmung. 

Durch  eine  Krankengeschichte  mit  Obduktionsbefund  vermochte 
er  in  einem  Falle  die  Ansicht  Noth  nag  eTs,  dass  dauernde  corticale 
Hemianopsie  an  die  Läsion  der  Binde  des  Occipitallappens  gebunden 
sei,  auf  das  glänzendste  zu  bestätigen. 

8)  Lauenstein  macht  darauf  aufinerksam,  dass  man  sich  bei 
der  Operation  großer  Brüche  nicht  darauf  beschränken  dürfe,  nur 
diejenigen  Netzstränge  zu  trennen,  welche  der  Reposition  direkt 
hinderlich  sind,  sondern  alle  überhaupt  in  dem  Bruchsacke  vorfind- 
liehen,  insbesondere  die  zwischen  Darmschlingen  ausgespannten.  Eine 
von  ihm  wegen  Nabelbruches  Operirte  ging  an  Ileus  zu  Grunde,  in- 
dem Netzstränge,  vom  Colon  transversum  zum  ascendens  verlaufend, 
durch  die  Reposition  der  Art  in  Spannung  versetzt  worden  waren, 
dass  sie  eine  Abschnürung  des  Coecums  bedingten. 

9)  Außerordentlich  lesenswerth  sind  Sehe  de 's  j» Erfahrungen 
über  Nierenexstirpation«,  besonders  auch  durch  die  zahlreichen  ein- 
gefugten Krankengeschichten.  S.  ist  ein  großer  Verehrer  des  Lum- 
balsehnittes  (nach  v.  Bergmann  oder  etwas  mehr  quer  gestellt), 
sowohl  für  die  Operation  von  Geschwülsten  als  auch  besonders  der 
Hydronephrosen  und  hydronephrotischen  Fisteln,  welche  stets  radikal 
zu  exstirpiren  seien,  wenn  die  andere  Niere  gesund  und  im  Allge- 
meinbefinden des  Fat.  keine  Kontraindikation  gegeben  ist.  Bezüglich 
der  Diagnose  leistete  ihm  die  extraperitoneale  Probeincision  (Barden- 
heu er)  vorzügliche  Dienste;  im  Übrigen  ist  besonders  die  Lage  des 
Colon,  so  wie  die  bimanuelle  Untersuchung  der  Beckenorgane  in 
Narkose  bei  stark  nach  abwärts  gezogenem  Uterus  das  Ausschlag- 
gebende. Zeigt  eine  eventuelle  abdominale  Frobeincision,  dass  es 
sich  um  retroperitoneale  Geschwulst  handelt,  so  vernähe  man  wieder, 
um  dann  sofort  oder  später  dieselbe  mittels  des  lumbalen  Schnittes 
anzugreifen.  D.  Knlenkampff  (Bremen). 

Le  Cu2iat.     Du  traitement  du  rein  mobile  douloureux  de 

la  n^phrorrhaphie  experimentale. 

Th^se  de  Paris,  9*  StelBhell,  1889.  48  S. 
Die  Annahme,  dass  die  Beweglichkeit  der  Niere  erst  die  Folge 
von  Störungen  der  Lageverhältnisse  im  Digestionstractus  ist  unter 
Vermittelung  einer  herabgesetzten  Spannung  der  Bauchwandungen, 
und  dass  die  erste  Bedingung  zu  einer  Besserung  des  Zustandes 
liegt  in  der  Vorsorge  gegen  eine  Lockerung  (»d^placement«)  des  ganzen 
Darmes,  erleichtert  dem  Verf.  das  Verständnis  1)  für  die  Wirksamkeit 
einer  breiten,  den  ganzen  Bauch  umfassenden  Binde  mit  Luftkissen- 
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pelotte  fSr  die  Niere;  2)  fai  den  Mxchteifolg  einer  Nephrektomie 
wegen  Wanderniere ;  3)  für  die  Nothwendigkeit  einer  gans  besonders 
unnachgiebigen  Befestigung  der  Niere  bei  der  Nephrorrhaphie.  Die 
letztere  wird  am  besten  nach  der  Tuffier'schen  Methode  (BesektioQ 
eines  Stückes  der  Caps,  propria)  erzielt,  deren  »Neuheitc  und  Zu- 
verlässigkeit gegenüber  der  angeblich  Hahn 'sehen  Methode,  so  wie 
auch  gegenüber  der  einfachen  Aufhängung  der  Niere  mittels  durch- 
gezogener Fadenschlingen  nach  Guyon  vom  Verf.  wiederum  mit 
besonderer  Lebhaftigkeit  betont  wird.  (Dass  diese  xneuec  Methode 
bereits  seit  langen  Jahren  und  mit  vollem  Erfolg  von  Hahn  geübt 
worden  ist,  ist  vom  Ref.  bereits  bei  Besprechung  des  Tuffier 'sehen 

Werkes  [s.  Centralbl.  d.  J.  No.  30]  ausgeführt  worden.) 

H.  Frank  (Berlin). 

O.  Rosenbaoh.     Über  eine  eigenthümliche  FarbstofFbildung 

bei  schweren  Darmleideu. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 

Bei  schweren  Darmaffektionen  der  verschiedensten  Art,  bei  denen 
eine  Störung  der  Kesorption  im  Gebiet  des  ganzen  Darmkanals  vor- 
handen ist,  tritt  die  Farbenreaktion  konstant  auf;  bei  allen  Fällen 
von  Darmocclusion ,  Darmcarcinose,  ausgedehnte  Geschwürsbildung, 
schweren  Diarrhöen  etc. 

Für  die  Fälle  von  Darmocclusion  ist  sie  für  das  therapeutische 
Handeln  von  großer  Bedeutung,  da  ein  mehrtägiges  Bestehen  einen 
operativen  Eingriff  nahelegt,  in  so  fem  R.  noch  keinen  Fall,  in  dem 
es  dauernd  vorhanden  war,  spontan  einen  günstigen  Verlauf  hat 
nehmen  sehen. 

Besteht  die  Reaktion  fort,  nachdem  der  Darm  wieder  durchgängig 
geworden  ist,  so  ist  mit  Sicherheit  der  Wiedereintritt  schwerer  Symptome 
zu  erwarten. 

Die  Reaktion  ist  folgende:  Dem  Urin  wird  unter  beständigem 
Kochen  so  lange  Salpetersäure  zugesetzt,  bis  er  eine  tief  burgunderrothe, 
im  durchfallenden  Lichte  manchmal  blaurothe  Färbung  annimmt  und 
durch  ausfallenden  braunrothen  Farbstoff  getrübt  wird. 

In  charakteristischen  Fällen  nimmt  der  Urin  beim  weiteren  Zn- 
satz von  Salpetersäure  oft  plötzlich  eine  rothgelbe,  dann  gelbe  Farbe 
unter  leichtem  Aufbrausen  an.  Mflller  (Stattgari). 


Kleinere  RRittheilungen. 


Filz.     1)  Angeborene  Wangenspalte.  2)  Tumor  der  Brustwarze.    (Aus 

Billroth's  KUnik.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  26.) 
1)  MakroStoma  durch  furchenförmige  VerlKngerung  beider  MundwinkeL    Im 
Gegensats  su  den  bisher  beschriebenen  F&llen  war  der  Mxmd  ringsum  von  nor- 
malem Lippenroth  umsäumt.    Therapie:    Umsehneidung  der  Spalten  entlang  dem 
Lippenroth  und  Vereinigung  der  Wundflächen  durch  N^t 
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Im  AnaehluM  an  die  BMohreibQiig  Siösei  Falles  wird  die  einaehlftfige  Litte- 
Tatur  auflfOlirlieh  besprochen. 

2)  WalnussgroOeg,  Temieöf  es  Fibrom  der  Brustwarse  bei  einer  40j&hrigen  Frau. 

Alex.  FraeBkel  (Wien). 

Kronaoher.     Zur    Kasuistik    des   primären    Epithelialcarcinoms    des 

harten  Gaumens. 
(Deutsche  Zeitsdirilt  fOx  Chirurgie  Bd.  XXIX.  p.  193.) 

K.  referirt  über  einen  einschUgigen  Fall,  da  bislang  primfire  Carcinome  am 
Gaumen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  beschrieben  sind.  Ein  Rentier  (dessen  Alter 
nieht  mitgetheilt  wird  ?)  bekam  einen  Zahnabscess  an  der  reichten  Seite  des  Gaumens, 
aus  dem  sich  ein  Geschwtlr  entwickelte.  Letiteres  wurde,  wahrscheinlich  in  Folge 
mechanischer  Insulte,  —  Fat  rauchte  stark  und  trug  ein  künstliches  Gebiss  — 
earcin&s.  Nach  vergeblicher  antiluetisoher  Behandlung  operirte  K.,  indem  er  nach 
Abtragung  der  RAnder  den  Geschwürsgrund  mit  dem  PacqueHn  bis  auf  den  Knochen 
ausbrannte.  Baldige  Recidive,  s.  Th.  nur  in  Gestalt  von  leukoplakieartigen  £x- 
'krescensen;  die  erneute  Eingriffe  6  Wochen  und  3  Monate  nach  dem  ersten  er- 
ford^n.  Doch  ist  der  Verlauf  des  Leidens,  dessen  carcinöse  Natur  durch  mikro- 
skopische Ftäparate  außer  Zweifel  gestellt  ist,  ein  leidlich  chronischer  bezw.  gut- 
artiger. Denn  but  Zeit,  bereits  3  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung,  befindet 
sieh  Fat.  gut,  trots  des  Vorhandenseins  einer  submaxillaren  Ljrmphdrüsenschwellung 
und  epithelialer  Wucherungen  am  Gaumen. 

(Mit  einer  partiellen  Oberkieferresektion  wAre  vielleicht  radikale  Heilung  zu 
erreichen  gewesen.)  Melilliard  Schmidt  {Cuxhaven). 

Baal.     Trachealkanüle  mit  Iris-Diaphragma. 

(Illustr.  Monatsschrift  der  ftrztl.  Polytechnik  1889.  Juni.) 
Obige  Kanüle  soll  wesentlich  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  beseitigen, 
welche  mit  der  Entfernung  der  Kanüle  5—8  Tage  nach  der  Tracheotomie  ver- 
knüpft sind.  Es  ist  eine  Doppelkanüle,  deren  äußere  Kanüle  jedoch  st^ts  kurz, 
d.  h.  etwa  19  mm  lang  ist,  während  die  innere  die  gewöhnliche  Länge  besitzt.  Die 
äußere  Kanüle  soll  nur  bis  an  die  Trachea  reichen,  nicht  in  dieselbe  hinein; 
femer  besitzt  sie  vom  ein  pupillenartiges  Diaphragma,  welches  durch  Druck  auf 
einen  Knopf  geschlossen  oder  halb  oder  ganz  geöffnet  werden  kann,  nachdem  man 
vorher  die  innere  Kanüle  herausgesogen  hat  Auf  diese  Weise  lässt  sich  jeder- 
adt  die  Permeabilität  des  Kehlkopfes  leicht  feststellen,  indem  man  die  innere  Ka-* 
nüle  entfernt  und  das  Diaphragma  vorzieht.  Femer  kann  man  dureh  theilweises 
Schließen  des  Diaphragma  den  Kranken  bequem  von  der  Kanüle  entwöhnen,  ohne 
ihn  der  Gefahr  der  Asphyxie  aussusetsen,  wie  dies  nach  Entfernung  der*  gewöhn- 
lichen Kanüle  so  leicht  vorkommt.  E«  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

O.  Ledderhose.     Laiyngotomie  wegen  mtralaiyngealei  Luftcyste. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chimrgie  Bd.  XXIX.  p.  411.) 
Die  Operation  betrifft  einen  62jährigen  Kranken,  dem  vor  4  Jahren  bereits 
eine  äußerliche  kinderfaustgroße  Luftcyste  am  Halse  exstirpirt  worden  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXU,  Referat  im  Centralblatt  1885  p.  612).  Eine 
intralaryngcal  sichtbare,  schon  damals  vorhandene  Geschwulstbildung  war  durch 
jene  Operation  nicht  beseitigt.  Dieselbe  erschien  seiner  Zeit  als  etwa  haselnuss- 
große  Geschwulst  von  glatter,  abgerundeter  Oberfläche  und  ragte  breitbasig  von 
der  rechten  inneren  Wand  des  Kehlkopfes  aus  in  dessen  Höhle  hinein;  mit  ihrer 
oberen  Wand  ging  die  Geschwulst  in  das  rechte  Ligamentum  ary-epiglotticum  über. 
Mehrmals  intr^ryngeal  mittels  Messerspitze  gemachte  Punktionen  der  Geschwulst 
entleerten  zähe  klare  Gallerte  nebst  Luft,  bewirkten  aber  keine  dauernde  Verkleine- 
rang.  Da  indess  damals  außer  Heiserkeit  und  geringen  SchluckstOrangen  keine 
Besehwerden  bestanden,  unterblieb  ein  weiterer  Eingriff.  Febraar  1889  kam  Fat. 
wieder  zur  Behandlung,  da  sich  jetzt  nächtlich  regelmäiBig  sehr  intensive  und  bedroh- 
liehe Erstickungsanfälle  eingestellt  hatten.  Behufs  der  nunmehr  unbedingt  er- 
forderlichen Geschwulstentfernung  machte  L.  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie 
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und  Einlegung  der  Trendelenburg 'sehen  Tamponkanüle  die  mediane  Kehlkopf- 
spaltung  Ton  der  Baals  des  Kehldeckels  bis  in  die  Luftröhrenwunde  hinein.  Die 
Geschwulst  war  gani  xusammenge&Uen  und  lag  als  schlaffer  Sack  am  Rande  des 
Kehldeckels.  Nachdem  derselbe  an  seiner  Basis  abgeschnitten,  bUeb  noch  ein 
der  Innenfläche  des  Lig.  hyo-thyreoideum  anliegendes  Sttlck,  so  wie  eine  enge  Foit- 
setiung  des  Sackes  nach  dem  rechten  Gießbeckenknorpel,  welche  beide  ebenfalls 
abpr&parirt  wurden.  Nach  2tägiger  Tamponade  des  Kehlkopfes  mit  Jodoformgaie 
wurde  die  Sekundftmaht  versucht ,  doch  wurde  die  Heilung  durch  eine  sehr  hef- 
tige rechtsseitige  krupöse  Lungenentzündung  komplicirt,  und  fand  die  Wand- 
heilung per  secundam  unter  Randnekrose  der  Schildknorpelwunde  statt.  Im  Mai 
war  der  genesene  Fat.  frei  yon  Athembeschwerden,  doch  war  die  Sprache  rauh 
und  heiser,  und  bewegte  sich  das  rechte  Stimmband  bei  der  Phonation  nicht  bis 
cur  Mittellinie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  MembrmnstOeke 
ergab,  dass  die  innere,  dem  Hohlraum  der  Luftcyste  lusehende  Membranfliehe 
ein  lebhaft  flimmerndes,  mehrschichüges  Cylinderepithel  trug.  L.  nimmt  an,  dass 
die  intralaryngeale  Luftcyste  (eben  so  wie  der  früher  operirte  äußere  Kehlsaek] 
Ausbuchtungen  des  Ventrikelblindsaokes  war.  Möglich  ;dass  der  letrtere  ange- 
boren abnorm  groß  war  und  wesentlich  durch  mechanische  Verhältnisse  (unter  er- 
höhtem Druck  in  ihn  eindringende  Luft)  noch  weiter  nach  außen  und  innen  ana- 
geweitet  wurde.  Die  schweren  ErstickungsanfUle  des  Fat.  Tor  der  Operation 
werden  dann  eingetreten  sein ,  wenn  die  Cjste  bei  geringer  Füllung  ihres  Hohl- 
raumes als  schlaff  flottirende  Schleimhautfalte  im  Stande  war  sich  über  die  Stimm- 
ritze SU  legen.  Dies  war  meist  im  Schlafe  der  Fall,  wenn  Fat.  eine  Zeit  lang 
nicht  gesprochen,  gehustet  oder  geschluckt  hatte,  so  dass  währenddem  die  Cyste 
ihren  Inhalt  entleeren  konnte.  Meiiihftrd  Schmidt  (CuxhaTcn). 

Voltolizd.    Die  ersten  Operationen  in  der  Kehlkopfhöhle  vom  Monde 

aus  bei  der  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  von  außen. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1889.  No.  17.) 

y.  hatte  bei  einer  20jährigen  Fat.,  welche  an  Kehlkopftuberkulose  litt,  xzem- 

lich  große  Wucherungen  mit  dem  Galyanokauter  entfernt;    nur  bei  einer  Erkrea- 

cens,  die  tiefer  saß,  war  ihm  dies  nicht  gelungen.   Y.  wandte  nunmehr  die  kflnst- 

liehe  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  von  außen  an,  und  es  gelang  ihm,  in  2  Sitsim- 

gen,  die  Wucherungen  vollständig  su  entfernen. 

Die  Vonüge  der  geübten  Methode  erblickt  V.  darin,  dass  durch  dieselbe  eine 
genaue  Schätzung  und  Beurtheilung  der  Tiefenverhältnisse  gewonnen  werden  knim, 
was  bei  der  laryngoskopischen  Betrachtung  nicht  in  dieser  Weise  möglieh  ist. 

WUlflor  (Qrai). 

O.  Thelen.     Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  4jähriges  Mädchen,  welches  auf  der  Straße  plöts- 
lioh  einen  Erstiekungsanlül  bekam.  Die  Eltern  meinten,  dass  dem  Kinde  ein 
Steinchen  in  die  Luftröhre  gerathen  wäre.  Der  Anfall  besserte  sidi,  wiedeiholte 
sich  jedoch  im  Verlauf  von  6  Wochen«  Da  das  Mädchen  vor  T.'s  Augen  etaen 
Erstickungsanfall  bekam,  so  schlug  er  die  Tracheotomie  vor.  Es  wurde  das  Liga- 
ment, conic  und  die  Cartilag.  cricoid.  durchtrennt.  Anfang^  sah  man  auch  bei  der 
laryngoskopisehen  Untersuchung  nichts,  plötslich  stellte  sich^  aber  bei  einer  tiefen 
Exspiration  ein  schwaner  Körper  in  die  Stimmritse  ein,  der  sich  als  eine  ge* 
brannte  Bohne  erwies.  Anlässlieh  der  Fublikation  dieses  Falles  erinnert  sich  T.  an 
einen  Fall,  den  er  an  der  Klinik  des  Frof.  Busch  su  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  bei  welchem  sich  eine  stark  gequollene  ungebrannte  Kaffeebohne  genule  an 
der  Bifurkationsstelle  der  Trachea  befand.  Das  betreffende  Kind  starb  asphyktiach. 
In  einem  iweiten  Falle  führte  T.  die  Tracheotomie  bei  einem  Kinde  aus,  das 
Eierschalen  aspirirt  hatte.  Das  Kind  machte  intra  vitam  den  Eindruck,  als  ob  es 
an  Krup  leide.  Bei  der  Tracheotomie  wurden  iwar  eine  Reihe  von  Eiersdialenr 
stücke  entfernt,  dessenungeachtet  starb  das  Kind  wenige  Tage  später  an 

Wdlller  (Gras). 
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▼.  Bniim.    Echinococcus  der  Lunge. 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1889.  No.  18.) 
Die  Erkrankung  begann  unter  den  Erteheinungen  einer  krupösen  Pneumonie; 
sp&ter  übelriechender  Auswurf  und  Entwicklung  einer  KaTeme.  Dureh  heftige 
Hustenanftlle  wurden  schließlich  Membranen  entleert,  welche  nach  Kost  er  und 
Eibbert  als  Echinococcusblasen  aniusehen  waren.  Nach  ausgiebiger  Expektoration 
dieser  Massen  trat  Heilung  ein.  Bemerkenswerth  erscheint  an  diesem  Falle,  dass 
an  die  Echinokokkenansiedelung  die  Symptome  einer  Pneumonie  sich  anschlössen. 
Die  Einwanderung  der  Embryonen  dürfte  nach  v.  B.  auf  dem  Wege  der  Blut- 
oder Lymphbahn  vom  Magen  aus  erfolgt  sein.  W9Ifler  (Gras). 

C.  Laker.     Beitrag  zur  Charakteristik  der  primären  Lungenaktino- 

mykose  des  Menschen. 
(Wiener  med.  Presse  1889.  Na  26—28.) 

Verf.  theilt  einen  genau  beobachteten  FaU  von  prim&rer  Lungenaktinomykose 
mitp  dessen  Diagnose  durch  die  Sektion  best&tigt  wurde. 

Der  Fall  betraf  einen  48jährigen  Maurer,  welcher  seit  mehreren  Monaten  über 
Schwere  in  der  Brust,  Hüsteln  etc.  klagte.  Erst  nach  einem  weiteren  Monate 
wurde  während  des  Hustens  Auswurf  entleert.  Wenige  Wochen  später  soll  inner- 
halb weniger  Tage  eine  Blase  von  Eigröße  Über  dem  Brustbeine  aufgetreten  sein, 
welche  su  einer  dauernden  Geschwürsbildung  in  dieser  Gegend  führte*  Pat  ge- 
langte lur  Aufnahme  in  die  Wölfler'sche  chirurgische  EJinik.  Außer  der  er- 
wähnten Geschwürsbildung  fand  sich  eine  Dämpfung  über  der  rechten  yorderen 
Brustwand ;  im  Geschwürseiter  reichliche  Aktinomyceskömer.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Lungenaktinomykose  gestellt,  desshalb  Ton  einem  operativen  Eingriff  abge- 
sehen, und  Pat.  in  die  innere  Klinik  gelegt.  Der  Process  schritt  rasch  weiter  und 
fOhrte  bald  sum  Tode. 

Im  vorliegenden  Falle  gründete  sich  die  Diagnose  einer  primären  Lungen- 
aktinomykose auf  den  Umstand,  dass  Pat.  bereits  3  Monate  vor  dem  Auftreten  der 
Eiterung  über  dem  Brustbein  über  seine  Lungensymptome  lu  klagen  hatte;  es 
musste  daher  die  Eiterung  als  eine  sekundäre,  von  innen  nach  außen  fortschreitende 
Infektion  aufgefasst  werden,  welche  Annahme  auch  durch  die  Sektion  bestätigt 
wurde. 

mm 

Ätiologisch  war  in  diesem  Falle  nichts  herausiubringen.  Pat  hatte  nichts 
mit  Vieh  lu  thun,  hatte  völlig  gesunde  Zähne. 

Symptom atologisoh  war  bemerkenswerth,  dass  am  meisten  die  rechte 
Lungenspitie  affieirt  war,  während  sonst  die  Lungenspitsen  von  Aktinomykose  ver- 
schont bleiben.  Weiterhin  fand  sich  eine  Vorwölbung  der  rechten  Brusthälfte,  ver- 
stärkter Pektoralfremitus  und  Bronehophonie,  während  gerade  das  entgegengesetste 
Verhalten  charakteristisch  für  die  aktinomykotische  Erkrankung  der  Lungen  sein 
solL  Im  Auswurf  konnten  durch  die  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
snehung  reichlichste  Aktinomyceskömer  nachgewiesen  werden. 

P«  Wagner  (Leipsig). 

Roger  Williams.     Cancer  of  the  male  breast,  based  on  the  records 

of  100  cases. 
(Lancet  1889.  August  10  u.  17.) 

Von  15  481  während  der  letsten  20  Jahre  in  den  größeren  Hospitälern  Londons 
beobachtetcD  Neubildungen  betrafen  2422  die  Brustdrüse  (15X)>  davon  2398  die 
weibliche,  25  (\^)  die  männliche  Brust 

Die  Analyse  von  100  Fällen  des  Brustkrebses  beim  Manne  ergiebt  im  Ein- 
leinen  Folgendes.  Die  häufigste  Art  ist  die  von  den  Drüsenläppchen  entstehende, 
die  acinöse  Form,  91  FäUe  [88  Scirrhen  und  2  melanotische  Carcinome) ;  auf  die 
tubuläre  (Cylindersellencarc.)  entfallen  6;  Cancroide,  von  der  Haut  des  Warsen- 
bofes  ausgehend,  fanden  sich  3mal,  während  dieselben  unter  den  2422  Oeschwül- 
•ten  der  weiblichen  Brust  gar  nicht  beobachtet  wurden. 

Das  Durchschnittsalter  der  Erkrankten  steUt  sich  auf  50  Jahr,  der  jüngste 
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Pat.  war  20,  der  älteste  82  Jahr.    VechältniBinfiOig  oft  begann  du  Leids»  maA 

dem  7.  Decennium. 

Über  eine  kleinere  Ansahl  Ton  Fällen  ließep  sieh  genauere  Dat^  erlan^Mi. 

18  Fälle.    Lebengdauer  seit  dem  Nachweis  der.Oesehwulst:  61  Monate. 

14  Fälle.  Dnrehsefanitdiche  Zeitdauer,  in  welcher  naefa  der  Operation  ein  Reeidrr 
erfolgte:  9,7  Monate. 

30  Fälle.  16mal  ließ  sich  ein  Trauma  (Xontusion,  Druck  etc.}  als  Ursache 
anschuldigen  (53 X)»  2mal  langdauemdes  Eksem  des  Warsenhofes. 

29  Fälle  mit  f^eren  Angaben  über  Krebs  bei  nahen  Anyerwandten  ergaben 
7mal  (24>r)  Erblichkeitsbesiehungen. 

68  FlUle.  Bei  der  ersten  Untersuchung  wurden  bei  43  iPat.  (63X)  verdftclitige 
Achseldrflsen  nachgewiesen. 

91  Fälle,  darunter  5  mit  Metastasen  im  Knochensystem.  Bei  10  sur  Autopsie 
gelangten  landen  sich  krebsige  Ablagerungen  in  mehrfaiehen  anderen  Organen  Tmal, 
und  swar  in  der  Leber  3,  den  Lungen  3,  Knodien  3mal,  in  den  Meren,  der  Blaae 
dem  Pankreas,  dem  Magen  imd  Bauchfelle  Je  ImaL 

56  Amputationen  (darunter  20  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle)  wegen  primären 
Carcinoms  der  männlichen  Brust  zeigten  eine  Sterblichkeit  von  3,6 X. 

D«  Knleiiluaiipff  (Bremen). 

Hatoliinson.     On  lumbarhemia. 

(ßrit  med.  joum.  No.  1489.  p.  71.} 

Verl  fand  an  der  Leiche  eines  älteren,  abgemagerten  Mannes  einen  Bmei&  von 
der  Große  einer  Faust  in  der  linken  Lendengegend  obeifaalb  des  Peti  fachen  Drei- 
eckes; er  reichte  beinahe  von  der  letsten  FUppe  bis  lum  Hüftbeinkamm  und  «oll 
seit  mehreren  Jahren  bestanden  haben.  Während  des  Lebens  des  Fat,  ließ  sieh 
durch  Druck  die  Gesehwulst  unter  Gurren  verkleinem  und  leigte  helleB  Parkna- 
sionsschaU.  Beschwerden  machte  sie  nicht  Die  Annahme«  dass  sie  ihren  Weg 
durch  das  Petitsdie  Dreieck  genommen,  erwies  si^  als  unrichtig,  in  so  fem  die 
Öffnung,  die  fflr  2  Finger  durchgängig  und  rund  war,  in  Wirklidikeit  nach  oben 
und  medianwärts  von  diesem  gelegen  war,  und  zwar  in  der  Aponeurose  des  I^Uts> 
simus  dorsi.  Bei  der  anatomischen  Blofilegung  des  Bruches  war  das  Fehlen  eines 
peritonealen  Sackes  auffällig;  aber  man  konnte  leicht  durdi  Druck  das  BauffibÜsfl 
Yortreiben;  und  da  iweifeUos  die  Gesdiwulst  im  Leben  Därme  enthielt^  nmstte 
mit  derselben  das  Peritoneum  wieder  in  die  Bauchhöhle  aurüekgerutseht  «ein. 
Welche  Därme  im  Leben  in  dem  Bruchsack  gelegen,  ließ  sich  nicht  mehr  ent- 
scheiden. Das  Colon  descendens  lag  nach  innen  Ton  der  Öflbung.  Bedeckt  war 
die  Hernie  von  einer  Anhäufung  subperitonealen  Fettes,  waches  sich  swisehen  die 
Aponeurose  und  die  Muskeln  eingediängt  hatte  und  so  eine  orangegroße  Oeadiwnlst 
im  subkutanen  Bindegewebe  eneugte.  Demnach  scheint  auch  für  das  Entitehen 
der  Lumbarhemi^k  die  Aoser'sche  Theorie  su  passen.  H.  giebt  eine  Zusammen- 
stellung Ton  29  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  Ton  Lumbarheniien,  Ton 
denen  16  spontan  oder  durch  Anstrengung  entstanden  sind.  Sie  vertheÜen  sieh  auf 
Männer  und  Frauen  ziemlich  gleich.  7  der  spontan  entstandenen  Hernien  kamen 
auf  der  linken,  4  auf  der  rechten  Seite  vor.  In  6  Fällen  entstand  die  Hernie  nach 
einem  Abscess,  in  5  nach  Verletiungen  oder  schweren  Quetschungen  der  Lenden- 
gegend, 2  sollen  angeboren  gewesen  sein.  H.  schreibt  die  erste  BeobadiUing  einer 
Lumbarhemie  Barbette  zu,  der  schon  1650  dieselbe  erwähnt,  lange  tot  Petit, 
der  sonst  als  der  Autor  galt,  der  luerst  eine  Vorlagerung  Yon  Eingeweiden  durch 
das  nach  ihm  benannte  Dreieck  beobachtete.  Was  die  Diagnose  anlangt,  ist  die 
Verwechselung  mit  chronischen  Abscessen,  wie  sie  Dolbeaux  sur  Incision  veran* 
lasste,  durch  das  Fehlen  wahrer  Fluktuation,  durch  den  h^en  Perkussionesdiall 
und  die  Reponibilität  auszuschließen.  Schwieriger  ist  die  DifferentiaUiagnoee 
gegenüber  einem  Lipom,  da  in  verschiedenen  Fällen  die  Schwelkuig  auch  wirklich 
aus  präperitonealem  Fett  bestand.  Pnrtseh  [BreslanK 
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Home.    Gase  of  stiang^ulated  lumbal  hemia. 

(Brit.  med.  journ.  No.  1489.  p.  73.) 
Der  von  H.  niitgeCheilte  Fall  betrifft  einen  68jäbrigen  Mann,  der  seit  15  Jahren 
in  der  linken  Seite  eine  fCkr  gewöhnlich  faustgroße,  aber  in  ihrer  Größe  wechselnde 
Oeschwulst,  die,  als  H.  den  Pat.  sah,  die  linke  Lendengegend  swischen  dem  Hfift- 
beinkamm  und  der  letzten  Rippe  einnahm.  Seit  2  Tagen  bestanden  Einklemmungs- 
Symptome.  Schnitt  yon  der  letiten  Rippe  sum  Hüftbeinkamm.  Nach  Durch- 
trennung der  Haut  und  des  subkutanen  Gewebes  musste  eine  dünne  MuskellagOi 
der  vorderen  Partie  des  Latissimus  dorsi  angehörig,  durchtrennt  werden.  Unmittel* 
bar  unter  ihr  lag  der  Bruohsack,  bei  dessen  Eröfihung  man  auf  eine  entsündete 
Dünndannschlinge  und  die  um  sieh  selbst  gedrehte  Flexura  sigmoidea  traf.  Der 
Bruehsaok  kommunicirte  mit  der  Peritonealhöhle  durch  eine  sehütsformige  Öffnung. 
Zwei  durch  seinen  Hals  gespannte  Str&nge  hatten  die  Einklemmung  herbeigeführt, 
naeh  deren  Durohtrennung  die  Reduktion  leicht  gelang.  Eine  2.  bereits  brandige 
Dflnndaimschlinge  machte  die  Resektion  eines  13  Zoll  langen  Darmstüekes  mit 
nachfolgender  primArer  Naht  notwendig.  Der  Bruehsaok  wurde  ausgeschält,  am 
Halse  abgetrennt,  die  Peritonealöfhung  mit  Katgut  geniht.  Pat.  starb  24  Stunden 
nach  der  Operation.  Auch  in  diesem  Falle  war  die  Hernie  nicht  durch  das  Petit- 
sehe  Dreieck  getreten,  sondern  durch  Spalten  in  dem  MuskeL  Leider  ließ  sich 
eine  Autopsie  nicht  ausfahren.  Partsoh  (Breslau). 

Abbe  (New  York).    Intestinal  anastomosis. 

(Med.  news  1889.  Juni  1.) 

Die  Erfahrung  des  Verf.  über  künstliche  Bildung  Ton  Darmanastomosen  stütst 
sieh  auf  Thierexperimente  und  swei  Operationen  am  Menschen. 

In  dem  ersten  Fall  war  wegen  Carcinom  der  Flexura  hepatica  nach  Torher- 
gehender  Kolotomie  eine  Anastomose  swischen  Colon  aseendens  und  transversum 
gebildet  worden,  ohne  dass  jedoch  in  den  37s  Monaten,  welche  der  Pat.  noch  lebte, 
der  Weg  für  den  Koth  ungehindert  gewesen  wäre.  Die  Sektion  seigte,  dass  die 
künstliche  Anastomose  eine  yiel  lu  kleine  Lichtung  hatte,  was  A.  der  ungenügen- 
den Größe  der  benutsten  Senn 'sehen  Knochenplatte  suschreibt.  Er  modifidrt 
nun  die  yon  Senn  (cf.  Referat  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1889  p.  69)  Torge- 
schlagene  Operation  in  der  Weise,  dass  er  statt  der  schwierig  und  umst&ndlich  su 
bereitenden  entkalkten  Knochenscheiben  Xatgutringe  anwendet,  deren  Anfertigung 
genau  beschrieben  wird  und  die  in  einem  berichteten  Falle  erprobt  wurden.  In 
demselben  handelte  es  sich  um  den  Schluss  einer  gelegentlieh  der  Operation 
eines  Orarialabscesses  entstandenen  Kothfistel. 

Ein  weiterer  FaU,  in  dem  das  Verfahren  mit  den  Katgutringen  gute  Dienste 
that,  von  McBurney  operirt,  wird  anhangsweise  mitgetheilt;  er  betraf  einen  in 
extremis  befindlichen  Pat.  mit  Pyloruscarcinom,  der  die  Operation,  Gastroentero- 
stomie, nur  um  12  Stunden  überlebte.  Bei  der  Sektion  wurde  die  völlige  Haltbar- 
keit der  Naht  festgestellt.  F.  Haenel  (Dresden). 

Konteiro  (Brasilien).   Abscessus  retroperitonealis-Parotitis  consecutiva. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  38.) 
12j&hriges  Mädchen  erkrankte,  nachdem  sie  4 — 5  Tage  yorher  gestolpert  war, 
mit  Schmerzen  in  der  vorderen  Bauchseite.  10  Tage  nacher  fand  sie  M.  in  hohem 
Fieber,  Verstopfung,  rechtes  Bein  in  der  Hüfte  stark  flektirt,  heftige  Schmerlen 
in  der  Ileocöcalgegend;  daselbst  eine  in  der  Tiefe  liegende,  unbewegliche,  hühner- 
eigroße Schwellung.  M.  diagnosticirte  retroperitonealen  Abseess,  dessen  Ursache 
auf  jenen  Unfall  zurüoksuführen  sei  (der  Beschreibung  nach  wohl  perityphHtischer 
Abseess,  Ref.).  Die  Incision  wurde  erst  8  Tage  später  sugegeben,  wobei  sich 
2  Liter  Eiter  entleerten.  Nach  18  Tagen  war  die  Wunde  geheilt,  das  Bein  in 
normaler  Stellung.  8  Tage  später  wurde  M  zu  derselben  Pat.  gerufen  wegen  einer 
Anschwellung,  die  rechterseits  von  der  Ohr-  bis  in  die  obere  Halsgegend  hinab- 
reichte; der  Mund  konnte  kaum  geöfinet  werden,  Schlingen  erschwert,  in  der 
Torderen  Ohrgegend  Fluktuation.    Incision«  baldige  Heilung. 
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M.  betrachtet  diesen  Fall  ale  su  den  von  Paget  beschriebenen  gehörig,  vo 
Parotitis  nach  Erkrankungen  oder  Operationen  in  der  Bauchhöhle  beobachtet  wurde. 

MtUer  (Stuttgart). 
Spencer  Wells.    A  case  of  splenectomy. 

(Brit.  med.  joum.  No.  1469.  p.  55,  56.) 

Eine  21jfthrige  junge  Dame  wurde  in  ihrem  4.  Lebensjahre  vom  Wechselfieber 
befallen  und  litt  seitdem  trotz  der  Behandlung  an  Anämie  und  Schwftche.  Die 
Milz  war  beträchtlich  vergrößert.  Mit  6  Jahren  übersiedelte  die  Pat  nach  Eng- 
land und  erholte  sich  dann  so,  dass  sie  dauernd  gesund  war  und  kräftig  erschien. 
Mit  18  Jahren  verheirathete  sie  sich;  1  Jahr  später  wurde  eine  Geschwulst  in  der 
Gegend  des  linken  Eierstockes  konstatirt,  rund,  siemlich  hart,  von  der  Größe 
einer  Faust,  frei  beweglich,  ihre  Bewegungen  beeinflussten  die  Gebärmutter  nieht 
Zugleich  beginnende  Schwangerschaft.  Ungefähr  Vi  ^<^  i^<^b  ^^  Entbindung  lag 
die  Geschwulst  central  vor  dem  Uterus,  reichte  von  der  Schamfuge  bis  xum  Nabd 
und  maß  9  Zoll  im  Querdurchmesser,  war  schmerzlos,  mäßig  weich  auf  Druck  und 
zeigte  abgerundete  Ecken.  Sp.  W.  erklärte  sie  für  eine  vergrößerte,  dislocirte  Idi. 
2  Monate  später  wurde  sie  plötzlich  eines  Abends  sehr  groß,  schmerzhaft  und  druck- 
empfindlich in  Folge  eines  von  der  Pat  gemachten  Versuches,  die  Geschwulst  in 
ihre  frühere  Lage  an  der  linken  Seite  zurückzubringen.  Dieselbe  erschien  sehr  hart 
und  bedeutend  gewachsen,  reichte  bis  zum  Schwertfortsatze  hinauf.  Es  traten 
Schüttelfröste  und  leichtes  Fieber  auf,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit. 

Eine  Woche  lang  war  wegen  einer  mit  hektischem  Fieber  verbundenen  Peri- 
tonitis das  Befinden  der  Pat  sehr  kritisch.    Sicher  war  eine  plötzliche,  ziemlidi 
umfangreiche  Blutung  in  die  Milz  hinein  eingetreten.    Nach  ungefUir  10  Tagen 
wurde  die  Temperatur  wieder  normal,  und  die  Anzeichen  der  Peritonitis  versehwan- 
den ;  auch  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  etwas,  zeigte  aber  an  einzelnen  Stellen 
Erweichung.    Da  Pat  aber  heftige  Beschwerden  litt,  und  Erleichterung  geschaffen 
werden  musste,  so  wurde  unter  Chloroform  punktirt  und  mittels  des  Aspiraten 
10  Finten  einer  dicken,  rötMichbraunen  Flüssigkeit,  die  mikroskopiseh  TVammtr 
rother  Blutkörperchen  mit  sehr  zahlreichen  Leukocyten    enthielt,   entleert    Das 
Blut  der  Pat.  zeigte  eine  nicht  sehr  ausgesprochene  Zunahme  der  weißen  Blutkör- 
perchen, aber  keine  leukämische  Veränderung.    Zunächst  besserte  sich  das  Befinden 
der  Pat.  etwas;  aber  bald  füllte  sich  der  Sack  wieder,  so  dass  sich  Sp.  W.  zur 
Entfernung  der  Geschwulst  entschloss.    Dabei  platzte  die  Cystenwand,  und  8 — 10 
Finten  etwas  dünnere  Flüssigkeit,   als  die  bei  der  Punktion  entleerte,  floss  aas. 
Der  feste  Theü  der  Geschwulst,  aus  hypertrophischem  Milzgewebe  bestehend,  wog 
4  Pfund.    Ausgedehnte  Adhäsionen  mit  den  Därmen  und  dem  Uterus,  nur  theil- 
weise  leicht  löslich,  zwangen  zur  Zurücklassung  eines  ungefähr  3—4  Zoll  langen, 
V4  Zoll  dicken  Stückes  Cystenwand.    Das  Befinden  der  Fat  gestattete  eine  Ver- 
längerung der  Operation  nicht.    Nach  Unterbindung  der  lienalen  Gefläße  wurde 
Cystenwand,  Bauchfell  und  Hautdecke  durch  Nähte  vereinigt.    Trotz  des  geringen 
Blutverlustes  war  die  Pat.  stark  koUabirt  und  erholte  sich  erst  nach  2  Tagen  aus 
dem  Collaps.    Im  Verlauf  der  Heilung  trat  in  der  Wunde  leichte  Eiterung  ein,  so 
dass  die  nachträgliche  Einführung  einer  Drainage  nothwendig  wurde.    Es  trat  sogar 
heftiges  Erbrechen  auf,  welches  rectale  Ernährung  nothwendig  machte  und  die  Pat 
sehr  herunterbrachte.    Dann  aber  besserte  sich  das  Befinden  zusehends,  die  Ab- 
Bcesshöhle  zog  sieh  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  und  Pat  genas  vollständig. 
Eine  Untersuchung,   1  Jahr  nach  der  Operation  vorgenommen,  zeigte  vollst&ndig 
normales  Blut    Die  rothen  Blutkörperchen  waren  von  normaler  Größe  und  normal 
aussehend,  Leiikocyten  waren  in  normalem  Verhältnisse  vorhanden,  die  Quantität 
des  Hämoglobins  betrug  75— 80X*    Das  Befinden  der  Pat  war  in  jeder  Besiehnng 
zufriedenstellend,  die  Operationsnarbe  fest,  die  Verhältnisse  im  Bauch  normal 
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Inhalt:   62.  Naturfoncherversammlang. 

Berieht  über  den  Sanitätsdienst  bei  den  deutsehen  Heeren  im  Kriege  gegen  Frank- 
reich 1870/71.  ^  WaMhaner  und  Wlndelbandt,  Transporuble  Baracken.  —  Ranziar» 
Herabsetsung  des  Harnstoffes  bei  Krebs.  —  Kaaa,  Punktion  der  Oebimventrlkel.  — 
Qalignani,  Nearektomle.  —  Cholawa,  Anfoa  and  Szavat»  Obrfarnnknlose.  —  Bargar, 
Geeckoss  In  der  Paukenhöhle.  —  Holla,  Skoliose.  —  Tarrilloa,  Gliirurgle  der  Bauch- 
organe.  —  Sann,  Schenkelhalsbrücbe.  —  Bönnackon,  Ausschälang  Yon  Varicen. 

M.  Salimidt,  Bloteyste  am  Unken  Oberarm.  (Orlginai-Mittbeilung. ) 

Fesalar,  V.  Noordan,  Aktinomykoae.  —  Haeglar,  Tetsnns.  —  Halbing,  Neurltisebe 
Haiitgeschware.  —  Pastaur,  Lokalaspbyxie.  —  Warfvinga,  Morgan,  SymmetriBoher  Brand. 
—  Bagdan  und  Nadaleo,  Fangns  dnrae  matris.  —  Waldhauer,  Fremdkörper  in  der  Augen- 
hohle. —  Mayer,  Schädelyerletzung. 

Aus  den  Sitzungen   der  62.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  zu  Heidelberg  1889. 

Mit  Benutzung  der  Originalberichte  zusammengesteUt 

von 
Prof.  F«  Bessel-Hagen  in  Heidelberg. 

Abtheilung  f&r  pathologiaohe  Anatomie. 

Orth  (Oöttingen).    Experimentelles  über  Peritonitis. 

Die  einander  widersprechenden  Angaben  von  Qrawits  und  Pawlowski 
baiüglich  der  Reaktion  des  Bauchfelles  gegenüber  der  Injektion  reingesüchteter 
Eiterkokken  veranlassten  0.  dazu,  Dr.  Waterhouse  zu  äinliehen  Experimenten 
ansuregen.  Diese  Experimente  fielen  zu  Gunsten  von  Grawits  aus,  indem  bei 
Kaninchen,  Katzen,  Meerschweinehen  und  Ratten  bis  zu  10  ccm  einer  deutlich 
getrübten  Aufschwemmung  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  von  Strepto- 
coccus pyogenes  in  destiUlrtem  Wasser,  ohne  Schaden  anzurichten,  in  die  Bauch-  I 
höhle  eingespritzt  werden  konnten.  Ja,  die  Resultate  fielen  sogar  negativ  aus, 
wenn  8  ccm  oder  weniger  Harn  in  Verbindung  mit  4  Ösen  Staphylokokkenrein-  | 
kultur  oder  auch  eine  andere  als  N&hrboden  geeignete  Flüssigkeit  mit  eingespritzt 
wurde ;  die  Injektion  von  1  und  2  ccm  frischen  Blutes  mit  1  ccm  Staphylokokken-  ^ 
flüssigkeit(d.  h.  eine  erbsengroi3e  Menge  einer  Agarkultur  in  10  ccm  Wasser  vertheilt)  ; 
brachte  in  der  Bauchhöhle  keinen  Schaden.    Der  hierfür  in  erster  Linie  Ausschlag 
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gebende  Faktor  war  offenbar  die  resorbirende  Thätigkeit  des  Bauchfelles.  Des- 
halb wurden  die  Kesultate  auch  andere,  sobald  inficirte  Massen  eingespritzt  wurden, 
welche  gar  nicht  oder  nicht  so  schnell  resorbirt  werden  konnten;  denn  dann  ge- 
nügte die  sich  stetig  vermehrende  Menge  der  Mikroorganismen,  um  Peritonitis  lu 
erzeugen.  Dieses  zeigte  sich  bei  der  Einbringung  einer  Agarkultor  im  Ganzen 
(mit  dem  Agar),  einer  Tcrflüssigten  Qelatinekultur  und  auch  schon  bei  der  Injektion 
von  15 — 20  ccm  frischen,  inficirten  Blutes.,  von  welchem  noch  am  dritten  Tage 
Reste  in  der  Bauchhöhle  vorgefunden  wurden.  Ja,  es  ergab  sich,  dass  Blutooa- 
gula  in  hohem  Maße  begünstigend  für  die  Entstehung  einer  Peritonitis  wirken; 
doch  ist's  fraglich,  ob  das  Coagulum  dann  nicht  bloß  als  guter,  nicht  resorbirbarer 
Nährboden,  sondern  auch  als  Träger  chemischer  Substanzen  (Fibrinferment?)  wirkt. 
Mit  größerer  Bestimmtheit  kann  man  beim  Abscesseiter  und  dem  peritonitisehen 
Bauehhöhleninhalt  eine  chemische  Nebenwirkung  annehmen,  da  ihre  Injektion 
selbst  bei  der  Anwendung  kleiner  Quantitäten  regelmäßig  eine  Peritonitis  erzeugt. 
Zu  klein  dürfen  diese  freilich  nicht  sein;  ein  einzelner  Tropfen  davon  mit  2  ccm 
Wasser  eingespritzt  schadete  nichts.  Auf  die  veränderte  chemische  Zusammen- 
setzung muss  es  auch  zurückgeführt  werden,  dass  ein  in  ammoniakalischer  Oährung 
befindlicher  Harn  im  Gegensatze  zum  frischen  mit  oder  ohne  Beimischung  von 
Staphylokokken  ausnahmslos  eine  tödliche  Peritonitis  herbeiführte. 

Vorgängige  Veränderungen  des  Bauchfelles  begünstigen  die  Wirkung  der  Mikro- 
organismen. Bei  ascitischen  Thieren  genügt  schon  die  Einführung  von  1  ccm 
Staphylokokkenflüssigkeit,  um  eine  in  3 — 4  Tagen  tödliche  Peritonitis  zu  erzeugen. 
Dessgleichen  bewirkte  nach  einer  umschriebenen  traumatischen  oder  chemischen 
Schädigung  der  Gewebe  (Excision  eines  kleinen  Stückes  Peritoneum  bezw.  Mesen- 
terium oder  Bestreichung  einer  kleinen  Stelle  mit  Terpentin)  die  Einspritzung 
von  5  ccm  Staphylokokkenflüssigkeit  regelmäßig  eine  tödliche  Peritonitis.  Ein« 
größere  Anzahl  von  Experimenten  wurde  angestellt,  um  die  Bedeutung  künztlieh 
erzeugter  partieller  Cirkulationsstörungen  zu  ermitteln.  Zur  Nachahmung  der 
Darmeinklemmung  in  Brüchen  wurde  eine  Darmschlinge  für  einige  Stunden  unter- 
bunden, dann  der  Faden  gelöst,  und  nun  auf  verschiedene  Weise  eine  Infektion 
vorgenommen.  Durch  Vorprüfungen  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  eine  Unter- 
bindung von  4 — 6  Stunden  Dauer  allein  gar  nichts  schadet.  Dagegen  erzeugten 
Unterbindungen  von  3V4 — ^  Stunden  Dauer  mit  nachfolgender  Einspritzung  von 
3  ccm  Staphylokokkenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eine  tödliche  Peritonitis.  Sehen 
nach  24  Stunden  trat  der  Tod  ein,  wenn  je  4  Tröpfchen  Staphylokokkenflfiasigkeit 
jederseits  in  eine  Ohrenvene  eingespritzt  wurden,  selbst  wenn  die  Unterbindung!- 
dauer  nur  2 — 41/2  Stunden  betragen  hatte.  Etwas  langsamer  wirkten  Streptokokken. 
Ein  Thier,  dem  nach  Darmunterbindung  von  2V2  Stunden  Dauer  ein  Oberschenkel 
gebrochen  und  die  Frakturwunde  mit  Staphylokokken  infidrt  wurde,  starb  nadi 
36  Stunden  an  allgemeiner  Peritonitis.  Ahnlich  fiel  das  Besultat  aus  bei  Anlegung 
und  Inficirung  einer  bloßen  Fleischwunde  am  Oberschenkel ;  und  auch  durch  sub- 
kutane Injektion  von  Staphylokokken  konnte  eine  tödliche  Peritonitis  erzielt 
werden,  afierdings  nur  nach  einer  längeren  Darmeinklemmung  und  bei  Anwendung 
relativ  großer  Mengen  von  Staphylokokkenflüssigkeit. 

Also  nicht  nur  bei  direkter  Zuführung  der  Organismen  in  die  Bauchhöhle, 
sondern  auch  bei  direkter  und  selbst  indirekter  Einführung  in  das  Blut  von  ent- 
fernten Körperstellen  aus  sind  dieselben  im  Stande,  vorausgesetzt,  dass  eine  lokale 
Disposition  vorhanden  ist,  eine  tödliche  Peritonitis  zu  erzeugen. 

Dem  gegenüber  ist  es  auffallend  und  bemerkenswerth  ^  dass  es  nicht  gelang, 
Mikrokokken  vom  Darmlumen  aus  in  die  Bauchhöhle  zu  bringen,  selbst  ni^t  bei 
der  Einführung  großer  Mengen  von  Staphylokokkenflüssigkeit  und  auch  nicht 
bei  4 — Sstündiger  Unterbindung  der  damit  gefüllten  Darmschlinge  ^ 


1  Cf.  die  Vorträge  von  Bumm   (Abth.  für  Gynäkologie)  und  von  Vierordt 
(Abth.  für  innere  Medicin). 
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Heller  (Kiel).  Über  das  Eindringen  des  Soorpilzes  in  die  Qewebe 
und  Blutgef&ße  und  über  die  pathologische  Bedeutung  des  Pilzes. 

Durch  die  Entdeckung  von  Soorpilzen  im  Gewebe  bei  diphtherischen  Speise- 
röhrengeschwüren  und  im  Gewebe  der  Stimmbänder  bei  einem  Falle  von  Meningitis 
ist  H.  veranlasst  worden,  zu  diesem  Zwecke  gesammeltes  Material  genauer  su  unter- 
suchen. Es  ergab  sich  hierbei,  dass  der  Soorpilz  in  15  von  22  Fällen  in  das  Ge- 
webe und  in  die  Blutgefäße  eingedrungen  war.  Überall,  wo  dieses  geschieht,  ent- 
wickelt sieh  ein  abgrenzender  Wall  von  Leukocyten  im  Gewebe,  zuweilen  auch  eine 
Gewebsnekrose,  welche  zur  Abscessbildung  und  zu  Geschwüren  führen  kann.  Wäh- 
rend es  aber  seither  als  feststehend  galt,  dass  der  Soorpilz  nur  auf  Schleimhäuten 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel  vorkomme,  sah  H.  in  Schnitten,  welche  zugleich 
durch  die  Speiseröhre  und  durch  die  angrenzende  Luftröhre  geführt  wurden,  Soor- 
ptlzfäden  zwischen  völlig  gut  aussehenden  Cylinderepithelien  hindurch  tief  in  das 
Bindegewebe  eindringen:  eine  für  die  Frage  der  Disposition  und  der  Eingangs- 
pforten wichtige  Beobachtung.  Außerdem  aber  drängte  sich  in  den  beiden  Fällen, 
welche  die  Anregung  zu  dieser  Untersuchung  gaben,  unabweisbar  der  Gedanke  auf, 
dass  in  dem  einen  Falle  dem  Diphtherie-,  in  dem  anderen  dem  Meningitis -Erreger 
der  Soorpilz  den  Weg  durch  das  für  sie  sonst  undurchdringliche  Pflaster  epithel  ge- 
öffnet hatte.  Damit  gewinnt  der  Soorpilz  gerade  für  das  Kindesalter  und  die  in 
demselben  so  besonders  häufigen  Krankheiten  eine  ungeahnte  praktische  Bedeutung. 

HeUer  (Kiel).  Über  einen  Fall  von  Mischinfektion  (Dermatitis 
tuberculosa  aeuta). 

Bei  einem  4  Monate  alten  Knaben  mit  ungemein  verbreiteter  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose, ausgehend  von  Miliartuberkeln  der  Vena  anonyma  deztra,  an  welche 
erweichte,  verkäste  Drüsen  angeheftet  waren,  fand  sich  eine  eigenthümliehe  Haut- 
affektion. Feinste  rothe  Punkte  und  Knötchen,  einzelne  mit  gelblicher  centraler 
Trübung,  wechselten  mit  größeren  Knötchen,  Bläschen  und  Blasen;  diese  letzteren 
enthielten  theils  klaren,  theils  blutigen,  theils  trübe  gelben  Inhalt.  Daneben  fanden 
sich  zahlreiche  aus  Berstung  der  Blasen  hervorgegangene  flache  Substanzverluste 
von  gelblichem  Aussehen,  meist  mit  einer  kleineren,  centralen,  trübe  nekrotisch 
aussehenden  Stelle,  welche  oft  etwas  vertieft  war.  Die  Bläschen  enthielten  Tuberkel- 
bacillen.  Die  Hautschnitte  der  verschiedenen  Stellen  ergaben  kleinzellige  Knötchen 
mit  meist  mangelnder  Kemfärbung  der  centralen  Partien;  die  inneren  Theile  der 
Knötchen  zeigten  sich  sehr  looker;  neben  sehr  spärlichen  Tuberkelbaoillen  fanden 
sich  darin  sehr  zahlreiche  kleine  Mikrokokken,  meist  in  großen  Ballen;  doch 
waren  solche  nicht  bloß  an  den  erkrankten  Stellen  allein,  sondern  auch,-  freilich 
sehr  viel  spärlicher,  an  anderen  Hautstellen  vorhanden ;  einmal  fand  sieh  ein  Häuf- 
chen in  der  gabeligen  Theilung  einer  kleinen  Hautarterie.  Aus  dem  ganzen  Ver- 
halten glaubt  H.  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass,  eben  so  wie  in  dem  ganzen 
übrigen  Körper,  auch  in  der  Haut  die  massenhaft  in  den  Kreislauf  gerathenen 
Bacillen  eine  sekundäre  Tuberkulose  hervorgerufen  haben,  dass  aber  dieselbe  unbe- 
achtet geblieben  wäre,  wenn  nicht  durch  das  Hinzutreten  eines  anderen  Organismus 
diese  Herde  die  eigenthümliehe  Weiterentwioklung  erfahren  hätten. 

H.  Bachner  (München).  Über  die  bakterientödtenden  Wirkungen 
des  Blutserums. 

B.  hat  die  Versuche  von  Nuttal  und  Nissen  über  die  bakterientödtenden 
Wirkungen  des  Blutes  mit  geänderter  und  verbesserter  Methodik  wiederholt  und 
gefunden,  dass  das  frische,  einem  Thiere  entnommene  Blut,  so  lange  es  seine 
Lebenseigenschaften  noch  besitzt,  pathogene  Keime  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
selbst  zu  vernichten  vermag,  dass  aber  doch  nach  einiger  Zeit  diese  Wirksamkeit 
verloren  geht,  und  dass  dann  die  noch  überlebenden  Bakterien  sich  in  dem  Blute 
weiter  vermehren.  Hierbei  konnte  es  sich  nicht  um  eine  Absterbeerscheinung  im 
defibrinirten  Blute  handeln;  denn  auch  im  Gefäßsystem  des  lebenden  Thieres,  in 
einem  durch  Unterbinden  isolirten  Abschnitte  desselben,  ließ  sich  dieselbe  Wirkung 
des  Blutes  auf  Bakterien  konstatiren.  Von  vom  herein  schien  es,  als  spielten  die 
Blutzellen   dabei  eine  wichtige  Rolle;   sowohl   durch  Erwärmung  auf  55**  C,  wie 
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durch  Gefrieren  und  Wiederaufthauen  des  Blutes ,  also  durch  ZerlaU  xmd  Losung 
der  Blutkörperchen,  wurde  die  bakterientödtende  Wirksamkeit  remichtet  Bage^ 
gelang  es,  durch  Verwendung  eines  reinen,  von  zelligen  Bestandtheilen  frden 
Serums,  welches  durch  freiwillige  Gerinnung  und  Kontraktion  des  Blutkuckens  ge- 
wonnen wurde,  XU  beweisen,  dass  dem  Serum  von  Hunden  und  Kaninchen 
stets  erhebliche  bakterientödtende  Wirkungen  innewohnen.  Diese 
&nl3erten  sich  kräftig  auf  Typhusbacillen  und  den  BaciÜus  coli  communis,  weniger 
kräftig  auf  Milzbrandbacillen,  noch  schwächer  auf  Schweinerothlaufbaeüien.  Aber 
auch  sie  erlosch,  wenn  das  Serum  eine  halbe  Stunde  lang  bis  auf  55^  C.  erwinnt 
wurde,  blieb  dagegen  beim  Gefrieren  und  Wiederaufthauen  unverändert.  Für 
diesen  wichtigen  Unterschied  zwischen  Blut  und  Serum  findet  nun  B.  die  Erkli- 
rung  in  der  Lösimg  der  Blutzellen  und  in  dem  dadurch  bedingten  Freiwerden  Ton 
Stoffen,  welche  für  Bakterien  nährend  wirken  und  sie  befähigen,  einem  nicht  über- 
mächtigen schädlichen  Einfluss  erfolgreichen  Widerstand  zu  leisten.  Auch  kann 
durch  Zusatz  von  Nahrungsstoffen  zu  wirksamem  Serum  die  tödtende  Wirknng 
desselben  auf  Bakterien  vollkommen  aufgehoben  werden,  und  beginnen  in  ein  soldieB 
Serum  ausgesäete  Bakterien  sofort  ihre  Vermehrung.  Der  ernährende  Einflon 
wirkt  also  dem  tödtenden  entgegen!  Klarer  tritt  dieses  für  die  Infektionsiehre 
fundamentale  Gesetz  hervor,  wenn  man  an  die  Stelle  des  Serums  die  Lösung  eines 
beliebigen,  chemisch  möglichst  indifferenten  Antiseptioums  setzt;  so  verwandelt 
sich  eine  l,5procentige  Lösung  von  salicylsaurem  Natron,  welche  bei  37^  tödtend 
auf  Typhusbacillen  wirkt,  durch  Zusatz  von  reichlichen  Nahrungsstoffen  und  tiots 
gleichbleibender  Koncentration  des  Natriumsalicylats  zu  einem  guten  Nährmedimn 
für  die  erwähnte  Bakterienart.  Unter  der  Annahme ,  dass  gerade  die  besten  Nah- 
rungsstoffe  des  Blutes  in  den  Blutzellen  eingeschlossen  sind,  erklärt  sich  auf  solebe 
Art  der  scheinbare  Widerspruch,  dass  zwar  das  Blut,  aber  nicht  das  Serum  durch 
Gefrieren  und  Wiederaufthauen  seine  bakterienfeindliehen  Eigenschaften  verliert, 
und  dass  die  Anfangs  noch  bakterientödtende  Wirkung  einer  Blutprobe  sdiwindet, 
sobald  durch  massenhafte  Einbringung  von  Bakterien  Zellen  zum  Zerfall  oder  lor 
Ausscheidung  ihres  Inhaltes  gebraeht  werden.  Jeder  Untergang  von  rothea 
Blutzellen  im  Kreislauf  bedeutet  demnach  bei  Anwesenheit  tob 
Bakterien  einen  gefahrdrohenden  Vorgang.  Die  Frage,  welchem  Bestand- 
theile  des  Serums  die  bakterientödtende  Wirkung  zugeschrieben  werden  tttui, 
konnte  bis  jetzt  nur  per  exclusionem  beantwortet  werden.  Eine  Betheiligung  ron 
Fhagocyten  war  in  den  von  B.  angestellten  Versuchen  ausgeschlossen.  Es  mosste 
vielmehr  der  wirksame  Stoff  sieh  in  gelöstem  Zustande  befinden.  Den  Salzen  ua 
S  erum  kommt  eine  wichtige  Rolle  in  so  fem  zu,  als  eine  Verminderung  des  Sabge- 
haltes  die  normale  chemische  Beschaffenheit  des  Serumglobulin  und  Serumalbonin 
und  damit  auch  die  Wirksamkeit  des  Serums  ändert.  Wahrscheinlieh  wird  diese 
daher  dem  eigenthümlichen  fermentartigen  Zustande,  in  welchem  jene  Eiwmßkfirper 
im  lebenden  Blute  vorhanden  sind,  zugeschrieben  werden  müssen.  So  Ifisst  sich  auch 
die  Veränderung  in  der  Wirksamkeit  des  Serums  erklären,  welche  durch  eine  seeh»- 
stündige  Erwärmung  auf  52^  C.  erzielt  werden  kann,  mögen  unsere  chenüsehcB 
Reaktionen  immerhin  außer  Stande  sein,  solche  Unterschiede  nachzuweisen,  Ton 
deren  Vorhandensein  uns  das  verschiedene  Verhalten  der  lebenden  Bakterien  den 
deutlichsten  Beweis  ablegt. 

O.  laubarsoh  (Zürich).  Über  die  bakterientödtenden  Eigenschaften 
des  Blutes  und  ihre  Beziehungen  zur  Immunität. 

Die  Versuche  von  Nuttal,  Buchner  und  Nissen  über  die bakterientödtc&doi 
Eigenschaften  des  Blutes  hatten  zu  dem  eigenthümliohen  Ergebnis  gefOhrt,  dass 
das  extravaskuläre  defibrinirte  Blut  auch  solcher  Hiiere,  welche  man  bis  dahin  fitr 
wenig  widerstandsfähig  gegen  Milzbrand  hielt,  doch  sehr  große  Mengen  von  Mih- 
brandbacillen  vernichten  konnte.  Der  Vortragende  suchte  nun  zunächst  festsusteUen. 
ob  die  von  Davaine  und  Watson  Cheyne  herrührende  Annahme,  dass  sdkr 
wenige  Milzbrandbacillen  genügen,  um  Meerschweinchen  zu  tödten,  aueh  f&r  Kaninchea 
und  andere,  im  Allgemeinen  als  empfänglich  betrachtete  Thiere  GHÜtigkeit  besitzt 
Die  darauf  bezüglichen  Versuche  ergaben,  dass  Meerschweinchen  und  weiße  liinse 
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aDerding«  sehon  nach  einer  subkutanen  Impfung  mit  1  bis  8  Bacillen  in  ca.  90  Stunden 
starben,  und  dass  der  Tod  um  so  schneller  erfolgte,  je  mehr  Bacillen  eingebracht 
wurden;  femer  aber  ergaben  sie  auch,  dass  sich  Kaninchen,  Katien,  Tauben  und 
weiße  Ratten  gans  anders  Terhielten;  sie  vertragen  die  subkutane  Impfung  selbst 
mit  500  bis  600  Bacillen  ohne  Naohtheil,  und  nur  eine  Batte  starb  nach  der  Ein- 
impfung von  567  Bacillen.  Eine  iweite  Versuchsreihe  ermittelte,  wie  viel  Mils* 
brandbacillen  das  intravaskuläre  und  das  eztrayaskulftre  defibrinirte  Blut  yemichten 
kann.  Es  wurde  Kaninchen  und  Katien  Blut  entiogen,  dieses  defibrinirt  und 
nun  mit  geringen  Mengen  desselben  die  Prüfung  vorgenommen.  Denselben  Thieren 
wurden  dann  Milsbrandbacillen  in  die  freiprftparirte  Vena  jugularis  eingespritzt. 
Es  leigte  sich  dabei,  dass  eben  sowohl  Kaninchen  wie  Katsen  die  Injektion  von 
2500  bis  3000  Bacillen  ohne  Störungen  vertrugen,  dass  aber  die  Thiere  bei  der 
Einbringung  von  1600  Bacillen  in  den  Blutstrom  an  typischem  Milibrand  starben, 
wShrend  eztravaskul&r  ein  einzelner  Bluttropfen  derselben  Thiere  50000  bis  53000 
Bacillen  in  wenigen  Stunden  hatte  vernichten  können.  Sonach  werden  gewisse 
Mengen  von  Milsbrandbacillen  durch  Kaninchen-  und  Katsenblut  unschftdlich  ge- 
macht, die  Vemichtungsffthigkeit  des  intravaskul&ren  Blutes  aber  ist  weit  geringer 
als  die  des  defibrinirten  eztravaskuUren  Blutes,  vielleicht  weil  die  Bacillen  nach 
der  intravenösen  Injektion  rasch  in  solchen  Organen  (Milz,  Leber  und  Knochen- 
mark) abgelagert  werden,  in  denen  konstant  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen 
und  daher  (Büchner)  ein  günstiges  Nfihrmaterial  für  die  Bakterien  liefern.  Im 
Körper  von  Fröschen,  Haifischen,  Zitterrochen  und  einigen  wirbellosen  Thieren 
erhalten  sich  Milzbrandbacillen  9  bis  29  Tage  lang  in  vöUig  virulentem  Zustande, 
lassen  sich  auch  nach  dieser  Zeit  noch  aus  dem  Körper  rein  züchten.  Hieraus  aber, 
ao  wie  aus  anderen  Versuchen  an  Meerschweinchen,  welche  darauf  hindeuten,  dass 
bei  diesen  Thieren  die  Erkrankung  erst  dann  beginnt,  wenn  die  Vermehrung  der 
Bacillen  und  damit  auch  die  Absonderung  des  Milzbrandgiftes  einen  bestimmten 
Höhepunkt  erreicht  hat,  muss  nach  des  Vortragenden  Ansicht  geschlossen  werden, 
dass  die  Immunit&t  eines  Thieres  gegen  Milzbrand  wesentlich  von  der  Fähigkeit 
gewisser  S&fte  abhängt,  eine  Vermehrung  der  Bakterien  zu  verhindern. 
Was  aber  bewirken,  dass  die  Milzbrandbacillen  sich  im  Körper  immuner  Thiere 
nicht  vermehren,  obgleich  sie  in  demselben  lange  am  Leben  bleiben,  kann  vor- 
läufig noch  nicht  festgestellt  werden;  die  bakterientödtenden  Eigenschaften  des 
Blutes  bringen  eben  so  wenig  eine  befriedigende  Erklärung  dafür  wie  die  Pliago- 
cytentheorie  von  Metschnikoff. 

Beneoke  (Leipzig).     Die  Ursachen  der  Thrombusorganisation. 

Nach  B.  ist  die  Thrombusorganisation  von  einer  Veränderung  der  normalen 
Spannungsverhältnisse  in  der  Gefäßwand  abhängig:  wie  sich  das  Wachsthum  der 
Gewebe  —  abgesehen  von  der  eigenen  Lebenskraft  der  Zellen  —  nach  äußeren 
Lebensbedingungen,  nach  den  auf  sie  wirkenden  Druck-  und  Zugkräften  richtet, 
so  finde  man  auch,  dass  in  einer  gespannten  Gefäßwand  keine  Wucherungen 
auftreten,  reichliche  dagegen  in  einer  entspannten.  Gelingt  es  ein  Gefäß  mit  einer 
doppelten  Ligatur  derart  abzubinden,  dass  der  eingeschlossene  Blutstropfen  sich 
unter  vollem  Blutdruck  befindet  und  nicht  gerinnt,  dass  also  eine  normale  Span- 
nung der  Gefäßwand  dabei  bewahrt  bleibt,  so  tritt  an  den  gespannt  erhaltenen 
Partien  derselben  keine  Zellenwucherung  ein.  Wenn  dagegen  die  abgebundene 
Strecke  möglichst  blutleer  ist,  so  erscheinen  alle  Zellen  entsprechend  den  verbes- 
serten Baumverhältnissen  geschwollen,  vergrößert,  ihre  Kerne  chromatinreicher ; 
ea  kommt  zu  Karyokinesen  an  den  entspannten  Partien  und  zu  Wucherungen  an 
der  Innenwand  des  Gefäßes,  zur  Ausfüllung  des  nur  mit  Serum  gefüllten  Lumens. 
Diese  Wucherung  nimmt  aber  nicht  etwa  gradatim  von  der  Ligaturstelle  aus  nach 
der  Mitte  des  abgebundenen  Gef&ßstückes  hin  ab,  sondern  tritt  ganz  regellos  auf. 
An  der  Ligaturstelle  selbst  sind  natürlich  die  Verhältnisse  in  Folge  der  Gegen- 
wart von  Fremdkörpern,  Ligatur^en  und  nekrotischen  Wandtheilen  komplicirter ; 
doch  hat  B.  auch  hier  die  Bedeutung  der  Entspannung  konstatiren  können.  Wenn 
femer  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Gerinnung  in  dem  abgebundenen  Bluts- 
tropfen eintritt,  so  beginnt  sofort  seitens  der  ihn  umgebenden  lebenden  Gewebs- 
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seilen  eine  Freoidkörperreaktion ;  und  diese  Wirkung  (die  Abkapselung  des  mcki 
verwerthbaren  Theiles)  pflegt  dort  um  so  eher  und  besser  sur  Geltung  su  kommen, 
wo  sie  zufallig  mit  einer  Entspannung  lusammentrifift;  sie  kommt  daher  aU  ei& 
zweiter  wichtiger  Faktor  bei  der  Thrombusorganisation  in  Betracht.  Auf  Qrund 
dieser  Anschauungen  erklärt  es  sieh  endlich  aus  der  dauernd  normalen  Spaimung 
der  Oef&ßwand  bei  den  nicht  obturirenden  Thromben,  dass  bei  diesen,  vie  wir 
es  ja  von  Baumgarten 's  Arbeiten  her  wissen,  die  Organisation  sich  langsamer 
als  bei  den  obturirenden  Thromben  ToUzieht 

In  der  Diskussion  bemerkt  Ackermann  (Halle),  dass  er  die  gleidie 
Ansicht  wie  Ben  ecke  schon  seit  Jahren  vertreten  habe,  dass  er  aber  glaube,  bd 
dem  fraglichen  Vorgange  den  Vasa  yasorum  eine  Hauptrolle  zuschreiben  zu  müssen ; 
diese  wüchsen  anscheinend  unter  dem  Einflüsse  der  Druckverminderung  iminnea 
des  Gefäßes  durch  dessen  Wandung  hindurch  in  sein  Lumen  hinein,  yerfistelten 
sich  hier  unter  gleichzeitiger,  an  ihrer  Außenwand  erfolgender  Zellproliferation 
und  fClhrten  auf  diese  Weise  zur  Bildung  der  sp&ter  schrumpfenden  Qefaßaarbe; 
die  Zeilproliferation,  zwar  nicht  allein  durch  die  Gef&ßentwieklung  bedingt, 
werde  im  hohen  Grade  durch  sie  beeinflusst  und  begünstigt 

V.  BeoklinghaxLsen  (Straßburg).  Demonstration  von  Knochen  mit 
tumorbildender  Ostitis  deformans. 

Unter  dem  Titel  »Allgemeine  Hyperostose  des  Skeletts  mit  Cystenbildung«  hat 
Virchow  1886  einen  Fall  beschrieben,  mit  welchem  der  vom  Vortragenden 
demonstrirte  eine  vollständige  Analogie  darbietet.  Namentlich  besteht  eine  sokhe 
auch  hinsichtlich  der  äußerst  starken  Verbiegung  der  Oberschenkelknochen 
(Hirtenstabform) ;  aber  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  anderen  Falle  sind  Zeichen 
einer  Fraktur  vorhanden.  Vielmehr  weisen  die  Verbiegungen  der  dünnen  linken 
Fibula,  diejenige  des  rechten  Sitzbeines  und  die  Impression  der  Sch&delbasis,  so  wie 
die  allgemeine  Osteoporosis  und  die  Verdünnung  des  Schädeldaches  auf  eine  Art 
seniler  Osteomalaeie  hin  (es  handelte  sich  um  eine  66jährige  Frau).  An  den 
Stellen  stärkster  Ejrümmung  der  Oberschenkeldiaphysen,  aber  auch  ohne  Ver- 
biegung an  der  rechten  Fibula  und  dem  rechten  Hinterhauptsbein  haben  sich 
mächtige  begrenzte  Auftreibungen,  also  richtige  Tumoren  mit  peripherer  Knochen- 
schale entwickelt.  Im  Inneren  derselben  sind  theils  Cysten,  theils  weißes  fibröseB 
Gewebe,  theils  unregelmäßiger  poröser  Knochen  mit  geflechtartiger  osteoider 
Substanz,  nicht  aber  Knorpel  aufzufinden.  Auch  ist  in  anderen  langen  Knochen, 
die  außen  normal  erscheinen,  sowohl  das  fetthaltige  Mark  durch  weißes  Knde- 
gewebe  ersetzt,  als  auch  Cystenbildung  ohne  Knorpelbetheiligung  eingetreten, 
letztere  auch  in  der  Spongiosa  der  Wirbelkörper,  nicht  in  den  anderen  kurzen 
Knochen.  Das  neue  Bindegewebe  war  ursprünglich  meistentheils  sehr  weich  und 
feucht  wie  ödematöses  Fiagewebe,  stets  frei  von  Knorpelzellen,  arm  an  Blut- 
gefäßen, stellenweise  hämorrhagisch  braun  gefärbt;  meistens  waren  die  Binde- 
gewebsfibrillen  reichlich  und  deutlich.  Die  Cysten,  weim  sie  auch  eine  eigene 
Wand  besaßen,  waren  durch  einfachen  Schwund  der  festen  Substanz  des  Binde- 
gewebes entstanden,  ohne  eine  andere  Degeneration  als  Fettbildung,  waren  & 
weichungscysten,  nicht  aus  Chondromen  entstanden.  W^en  der  Beschränkung 
der  Knochenauftreibuugen  auf  die  langen  Knochen  und  auf  die  Schädelknochen 
darf  diese  Afiektion  —  wie  der  Virchow 'sehe  Fall  •—  mit  der  Ostitis  deformani 
P  a  g  e  t's  in  Zusammenhang  gebracht  werden ;  eigenthümlich  ist  dem  neuen  FaU 
die  starke  Betheiligung  des  Knochenmarkes  (Osteomyelitis  chronica  deformans) 
und  die  Tumorbildung.  Für  die  Annahme  eines  tardiven  Kiesenwuehses,  einer 
syphilitischen  Natur  oder  einer  leprösen  Basis  dieser  Ostitis  fehlt  jeder  Anhalts- 
punkt. Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art  mit  gleichmäßiger  Hyperostose  der 
Schenkelknochen,  also  den  gewöhnlichen  Typus  der  Paget'schen  Ostitis  deformans 
hat  V.  K.  schon  früher  beobachtet;  er  stellt  die  demnach stige  Publikation  desselben 
durch  H.  Stillin g  in  Aussicht 

Bibbert  (Bonn).  Über  kompensatorische  Hypertrophie  der  Ge- 
schlechtsdrüsen. 

Die  Frage,  ob  analog  der  kompenBatorischen  Vergrößerung  der  Muskeln  und 
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Nieren  auch  eine  kompenBatorische  Hypertrophie  der  Geschiechtsdrasen  vorkommen 
kann  oder  nicht,  hat  seither  eine  verschiedene  Beantwortung  erfahren.  K.  suchte 
diese  Frage  durch  eine  erneute  experimentelle  Prüfung  zu  entscheiden.  Er  nahm 
zu  jedem  Versuche  swei  oder  mehrere  junge  Thiere  von  demselben  Wurf,  ent- 
fernte bei  einem  oder  bei  mehreren  derselben  den  einen  Hoden,  das  eine  Ovarium 
oder  mehrere  Mammae  und  verglich  nach  l&ngerer  Zeit  die  zurückgelassenen  Qe- 
schleehtsdrüsen  mit  den  entsprechenden  Organen  der  intakt  gebliebenen  KontroU- 
thiere.  Dabei  fand  es  sich,  dass  an  den  Versuchsthieren  die  restirenden  Hoden 
und  Mammae  stets  beträchtlicher  als  an  den  normalen  Thieren  gewachsen  waren. 
Nicht  eben  so  deutlich  ließen  die  Ovarien  diese  Erscheinung  hervortreten;  doch 
glaubt  der  Vortr.  aus  seinen  Beobachtungen  schließen  zu  können,  dass  nach  der 
Exstirpation  des  einen  Eierstockes  in  dem  anderen  eine  erheblich  größere  Menge 
von  Eiern  zur  Entwicklung  gelangte.  Auch  die  Versuche  Nothnagel's,  welcher 
die  Möglichkeit  einer  kompensatorischen  Hypertrophie  des  Hodens  bestritt,  glaubt 
R.  für  das  Vorkommen  einer  solchen  verwerthen  zu  können.  Nothnagel  hatte 
bei  seinen  Versuchen  gefunden,  dass  die  Gewichte'  der  restirenden  Organe  nicht 
über  die  höchsten  Gewichte  normaler  Hoden  hinausgingen.  Allein,  wenn  dieses 
auch  richtig  ist,  so  sind  doch  die  Durchschnittswerthe  derselben  bei  erwachsenen 
Thieren  um  ein  Fünftel  und  bei  jungen  Thieren  um  ein  Drittel  höher  als  die 
Durchschnittswerthe  normaler  Hoden  gewesen.  Eben  so  sprachen  Beobachtungen 
am  Menschen  für  die  Möglichkeit  einer  H3rpertrophie ;  bei  zwei  etwa  40j&hrigen 
M&nnem  wurde  der  eine  Hoden  klein,  atrophisch,  der  andere  aber  auffallend  groß 
gefunden.  Im  Übrigen  ergaben  die  histologischen  Untersuchungen,  dass  an  der 
Vergrößerung  der  Organe  wohl  ausschließlich  hypcrplastische  Vorg&nge  betheiligt 
waren.  Eine  Erklärung  für  das  verstärkte  Wachsthum  der  einen  Geschlechtsdrüse 
nach  Entfernung  der  anderen  ist  natürlich  nicht  in  der  gleichen  Weise  wie  bei 
der  kompensatorischen  Hypertrophie  der  Nieren  möglich.  Man  wird  vielmehr  an 
eine  Vermittelung  durch  das  Nervensystem  denken  müssen,  vielleicht  in  der  Weise, 
dass  durch  das  Fehlen  der  von  dem  entfernten  Organ  central  geleiteten  Eindrücke 
ein  Einfluss  auf  die  andere  Drüse  ausgelöst  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Der  Sanitätsdienst  bei  den  deutschen  Heeren  im  Kjriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  Herausgegeben  von  der  Militär- 
Medicinal  -  Abtheilung  des  Königlich  Preußischen  Kriegs- 
ministeriums unter  Mitwirkung  der  Militär  -  Medicinal  -  Ab- 
theilung des  Königlich  Baierischen  Kriegsministeriums,  der 
Königlich  Sächsischen  Sanitätsdirektion  und  der  Militär-Medi- 
cinal-Abtheilung  des  Königlich  Würtembergischen  Kriegs- 
ministeriums.    Fünfter   Band.    HI.    Chirurgischer  Theil:    C. 

Kasuistik  größerer  Operationen. 

Berlin,  Mittler  &  Sohn,  1884  u.  ff.    Groß  Quart.  VIII  u.  S.  672. 

Dritten  Bandes  Specieller  Theil.  Erste  Abtheilung.  HI. 
Chimrgischer   Theil:     A.    Verwundungen    des    Kopfes    und 

Rumpfes. 

Ebenda  1888.  X  u.  657  8.  1888. 

Zweite  Abtheilung,  Verwundungen  der  Gliedmaßen. 

VIII  u.  554  S. 

Von  dem  großen,  in  seinen  zuerst  erschienenen  Theilen  früher 
bereits    ausführlich    besprochenen  Kriegswerk    liegt   nun   auch   der 
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größte  Theil  des  chirurgischen  Abschnittes  Tor,  fehlt  daron  nur  der 
allgemeine  Theil,  der  eine  Anzahl  höchst  interessanter  Abhandlungen 
in  Aussicht  stellt  und  bald  erscheinen  dürfte.  Vielleicht  sollte  in 
Rücksicht  darauf  mit  einem  Bericht  über  die  speciellen  Theile  noch 
gezögert  werden,  da  jener  allgemeine  sicher  so  manche  Lücke  aus- 
füllen wird,  die  sich  in  den  letzteren  darbietet.  Es  würde  dies  aber 
zu  lücksichtslos  erscheinen  gegenüber  dem  reichen  Material,  das  uns 
jetzt  schon  in  die  Hand  gel^  ist  und  das  doch  immer  für  sich 
durchstudirt  sein  muss,  wenn  auch  der  allgemeine  Theil  seiner  Zeit 
diese  Arbeit  sehr  erleichtem,  selber  aus  der  Kasuistik  allgemeine 
Schlüsse  ziehen  wird. 

Nur  über  Band  V  möchten  wir  hier  schneller  hinweggehen,  weil 
sich  derselbe  in  der  That  nur  mit  der  tabellarisch  angeordneten  und 
jede  begleitende  Bemerkung  meidenden  Kasuistik  der  zur  Ausfuhnmg 
gekommenen  größeren  Operationen  begnügt,  eine  allgemeine  Abhand- 
lung über  eben  die  größeren  Operationen  und  deren  Statistik  aber  noch 
in  Aussicht  gestellt  wird.  Leider  musste  aus  äußeren  Gründen  dieser 
Band  schon  1884  in  Druck  gegeben  werden,  bevor  er  so  genau  durch- 
gearbeitet war,  wie  die  übrigen  Theile  des  Werkes,  so  dass  er  denn 
mit  reichlichen  Nachträgen,  Zusätzen  und  Berichtigungen  endet,  die 
viel  Korrekturen  im  Text  erforderlich  machen,  und  auch  mit  ihnen 
noch  nicht  vollständig  ist,  in  so  fem  sich  in  den  anderen  speciellen 
Theilen  noch  eine  Anzahl  Operationen  angeführt  finden,  die  dort 
fehlen.  Hier  ist  dann  allerdings  überall  durch  Hinweise  auf  die  an 
verschiedenen  Stellen  zerstreut  aufgeführten,  inhaltlich  aber  zusammen- 
gehörigen Fälle  das  schnelle  Aufsuchen  all  dieser  nach  Möglichkeit 
erleichtert. 

Einen  vollständigen,  durchaus  genügenden  Bericht  über  die 
chirui^ischen  Verletzungen  in  einem  großen  Bewegungskrieg  zu 
schreiben,  ist  eine  unausführbare  Leistung.  Die  hierzu  nothwendigen 
Vorbedingungen  sind  unendlich  schwieriger,  als  bei  den  Berichten 
über  andere,  namentlich  innere  Leiden  zu  erfüllen.  Denn  dort  han- 
delt es  sich  um  eine  Unzahl  mannigfachster  Einzelbeobachtungen, 
deren  jede  ihre  Eigenthümlichkeit  hat,  die  also  alle  von  Anfang  an 
genau  untersucht  und  aufgezeichnet,  dann  bis  zu  ihrem  Ablauf  ge^ 
nügeiid  weiter  beobachtet,  falls  sie  tödlich  endeten,  mit  einem  ger 
nauen  Obduktionsbericht,  falls  sie  zu  Invalidisirung  führten,  noch 
jahrelang  verfolgt  werden  sollten,  damit  sich  endlich  ein  vollstindi- 
ges  Bild  über  den  wirklichen  Endausgang  der  Verletzungen  ergäbe. 
In  Wirklichkeit  aber  kann  in  vielen  Fällen  weder  eine  klinisch  ge- 
naue erste  Untersuchung,  noch  weniger  eine  genügende  Aufiieichnung 
ihrer  Ergebnisse  auf  dem  Verbandplatz,  ja  auch  wohl  nicht  im  Aof- 
nahmelazarett  stattfinden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  genauere 
Untersuchungen  über  die  Verletzung  der  todt  auf  dem  Schlachtfelde 
Gefundenen  wie  der  in  den  ersten  Tagen  nach  großen  Schlachten 
Gestorbenen  die  Leistungsfähigkeit  der  ärztlichen  Kräfte  übersteigen. 
Auch  die  weitere  Berichtfuhrung  leidet  oft  unter  der  Überfülle  an- 
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derer  Arbeiten  und  dem  nicht  zu  vermeidenden  Wechsel  der  be* 
handelnden  Ärzte.  Wer  aber  einmal  invalidisirt  ist,  kann  nicht 
immer  zu  neuen  Untersuchungen  herangezogen  werden,  entzieht  sich 
solchen  auch  wohl  absichtlich  und  verliert  an  Interesse,  wenn  seine 
Vorgeschichte  dem  kontroUirenden  Arzt  nicht  genau  bekannt  ist,  so 
dass  auch  wohl  einzelne  Fragen,  auf  deren  Beantwortung  es  vor 
Allem  ankommt,  ganz  aus  dem  Auge  gelassen  werden. 

Diese  Bemerkungen  muss  man  vor  Augen  haben,  will  man  dem 
vorliegenden  Werke  gerecht  werden,  dessen  Verf.  unbestreitbar  das 
ihnen  zur  Bearbeitung  übergebene  Material  trefflich  verwerthet  haben. 
Aber  sie  selbst  werden  oft  genug  unzufrieden  gewesen  sein,  wenn  sie 
fanden,  dass  unter  hundert  von  Fällen  analoger  Verletzungen  nur 
etwa  25  einigermaßen  genägend  beschrieben  und  in  ihrem  Verlauf 
verfolgt  waren,  wenn  sie  ve]^eben8  nach  dem  Obduktionsbericht  über 
eine  interessante,  erst  durch  ihn  klar  zu  legende  Verletzung  suchten 
oder  über  den  definitiven  Ausgang  eines  am  Leben  Gebliebenen  nichts 
Genügendes  zu  liefern  vermochten. 

Bei  der  Bearbeitung  der  Einzelabschnitte,  die  offenbar  in  ver- 
schiedener Hand  gelegen  hat,  hat  man  den  Verff.,  wie  es  scheint, 
zum  großen  Theil  freie  Bahn  gelassen ;  denn  es  sind  nicht  alle  Ab- 
schnitte gleichmäßig  gearbeitet.  Entgegen  der  Behandlung,  Velche 
die  meisten  früher  schon  besprochenen  Artikel  über  die  inneren 
SLrankheiten  gefunden,  haben  sich  in  dem  chirurgischen  Theil  —  so 
weit  er  eben  vorliegt  —  die  Verf.  in  der  Regel,  wie  man  es  auch 
in  einem  Kriegsbericht  nicht  anders  verlangen  kann,  damit  begnügt, 
im  Anschluss  an  die  ihnen  zu  Gebote  stehende  und  vielfach  auch 
dem  Leser  in  interessanten  kürzeren  oder  ausfuhrlicheren  Kranken- 
geschichten .  voi^elegte  Kasuistik  die  Einzelerfahrungen  aus  dem 
Kriege  1870/71,  namentlich  so  weit  sie  sich  bei  den  verwundeten 
Deutschen  herausstellten,  in  Gruppen  zusammenzuordnen  und  in 
kurzen  Worten  ihre  Pathologie,  ihren  Verlauf  und  Ausgang,  hier  und 
da  auch  die  zur  Anwendung  gekommene  Behandlung  zu  besprechen. 
Manche  leiten  auch  das  ihnen  zugefallene  Kapitel  mit  anatomischen 
und  physiologischen  Bemerkungen  über  den  betreffenden  Körper- 
abschnitt ein,  wenige  werfen  hier  und  da  einen  Blick  ftuf  die  Fort- 
schritte, die  in  den  letzten  17  Jahren  namentlich  die  chirurgische 
Behandlung  gemacht  hat  und  auf  die  Hoffnungen,  mit  denen  wir  in 
Rücksicht  auf  sie  einem  neuen  Kriege  entgegensehen  können.  Wie 
denn  überhaupt  in  diesen  speciellen  Theilen  die  Therapie  am  stief- 
mütterlichsten behandelt  ist,  wahrscheinlich  weil  wir  hoffen  dürfen, 
dass  auch  hierin  der  noch  ausstehende  allgemeine  Theil  ergänzend 
eintreten  wird. 

Speciell  möchten  wir  in  sprachlicher  Rücksicht  betonen,  dass  der 
Text  des  vorliegenden  Werkes  sich,  so  weit  es  irgend  angänglich  war, 
auch  bei  den  medicinischen  Bezeichnungen  rein  von  Fremdwörtern 
hält,  ohne  dass  er  dadurch  an  Klarheit  verloren  hätte. 

Band  III  A  beginnt  mit  einigen  großartigen  statistischen  Ta- 
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bellen  über  Gesammtverletzungen  der  Armeen  und  deren 
Ausgänge  in  Krie^^en  der  letzten  Zeit,  unter  denen  wir  leider 
Angaben  über  die  Ergebnisse  des  Jahres  1866  dauernd  vermiasen 
müssen.  Speciell  auf  die  Richtigkeit  der  Zahlen  über  die  Yerliute 
der  Deutschen  im  Kriege  1870/71  können  wir  uns  dagegen  wohl  sicher 
verlassen;  nicht  aber  allein  dieses  Moment  und  die  Größe  der  vor- 
gelegten Zahlen,  sondern  vor  Allem  auch  die  Vergleichung  mit  ent- 
sprechenden Ergebnissen  aus  früheren  Kriegen  und  die  Konsequenaen, 
welche  die  Autoren  aus  diesen  Nebeneinanderstellungen  ziehen  besw. 
die  sich  von  dem  Lesei  ziehen  lassen,  geben  ihnen  groBen  Werth, 
in  so  fem  sie  auch  gestatten,  unter  Berücksichtigung  der  mannig- 
fachsten mitspielenden  Eigenartigkeiten  die  GrröBe  der  in  künftigen 
Kriegen  erforderlichen  Hil&mafiregeln  einigermaßen  zu  berechnen. 
Eine  solche  Statistik  auszüglich  in  größerem  Umfange  wiederzugeben, 
wäxe  falsch,  da  man  hier  nicht  auch  alle  jene  mannigfachen  Einflüsse 
hervorheben  kann,  die  bei  der  Beurtheilung  einer  jeden  Kriegsstati- 
stik  berücksichtigt  sein  wollen  und  die,  wenn  überhaupt,  nur  im  Ori- 
ginalwerk Erwähnung  finden.  Immerhin  mögen  einige  Hauptergeb- 
nisse auch  hier  Aufzeichnung  finden. 

Im  Ganzen  wurden  116  821  Mitglieder  der  Armee  verwundet, 
unter  ihnen  17  255=14,8^  auf  dem  Schlachtfelde  todt  gefunden, 
99  566  in  ärztliche,  92164  in  Lazarettpflege  übernommen;  von  ihnen 
starben  später  noch  11  023,  wurden  bis  Ende  Juni  1875  40664  invali- 
disirt,  die  übrigen  geheilt. 

Nach  ungefährer  Berechnung  hatten  von  100  in  den  Lasaretien 
Gestorbenen  und  von  100  auf  dem  Schlachtfelde  Grefallenen: 
Wunden  des  Kopfes  gehabt  10,1  und  49,2 

»        des  Halses  2,2     »       3,2 

»        von  Brust  und  Rücken  19,9     j»     34,3 

»        des  Unterleibes  11,5     »     10,7 

»        der  oberen  Gliedmaßen  einschlieBlich  Schulter  15,7     «       0,8 
»        der  unteren  Gliedmaßen  einschlieBlich  Hüfte  40,6     >       1 ,8 
Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  wie  verhältnismäBig  ge- 
ring die  Gefahr  der  Verblutung  aus  Gliederwunden  auf  dem  Schlacht- 
felde ist. 

Vor  einigen  Jahren  hatLongmore  die  Trefffläche  der  ein- 
zelnen Körperabschnitte  berechnet,  unter  der  Voraussetxang, 
dass  der  Mann  ungedeckt  dem  Feinde  gerade  gegenüber  stehe  und 
hatte  dabei  für  Kopf  und  Gesicht  5,89)1^,  für  den  Hals  2,62,  den 
Rumpf  28,91,  die  oberen  Gliedmaßen  21,14,  die  unteren  41,41)|f  der 
gesammten  Trefffläche  festgestellt.  (Der  vorliegende  Sanitätsbericht 
bat  die  letzten  2  Zahlen  auf  p.  5  verwechselt.)  Indem  der  Be- 
richt diese  Procentzahlen  mit  den  Procentzahlen  der  regionären  Ver- 
wundungen der  in  die  Behandlung  übergegangenen  Ver- 
letzten aus  den  groBen  Kriegen  von  1854  bis  1871  veq^^leicht,  findet 
er  wesentliche  Unterschiede  zwischen  beiden  Zahlenreihen  nur  bei 
den  Kopf  und  obere  Extremitäten  betreffenden  Angaben  und  nimmt 
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daraus  Veranlassung,  eine  andere  Bereehnungsaxt  jener  Trefffläche 
und  ihrer  Theile  anzugeben,  namentlich  in  Bücksicht  auf  die  Ex- 
tremitäten, indem  er  als  Tiefifläche  für  die  letzteren  die  Ebenen  be- 
zeichnet, welche  der  Weite  ihrer  gewöhnlichen  Bewegungen  ent- 
sprechen. 

Danach  berechnet  er  selbst  die  Scheibenfläche  des  Kopfes  auf 
5,8^,  des  Halses  auf  1,65,  von  Brust  und  Rücken  auf  11,6,  dem 
Unterleib  auf  5,2,  den  oberen  Gliedmaßen  auf  33,85,  den  unteren 
auf  42,3^.  (Ich  nehme  das  Mittel  aus  den  von  ihm  aufgestellten  2 
Tabellen,  wobei  ich  den  vom  Autor  gemachten  Fehler  mit  über- 
nehme, dass  die  Summe  der  Zahlen  der  1.  Beihe  nicht  100,  sondern 
100,8  beträgt.     Ref) 

Ihnen  gegenüber  stehen  nun  jene  Verletzungszahlen  mit  12,7 
für  den  Kopf,  1,6  für  den  Hals,  11,2  für  Brust  und  Rücken,  5,8  für 
den  Unterleib,  31,7  für  die  oberen,  37,0  für  die  unteren  Glied- 
maßen. Das  möchte  nun  ja,  abgesehen  vom  Kopf,  recht  schön 
stimmen,  in  mancher  Beziehung  sogar  noch  besser,  wenn  man  die 
entsprechenden  Zahlen  für  die  Verwundeten  (nicht  Gefallenen)  aus 
dem  Kriege  1870/71  nimmt  mit  10,4  für  den  Kopf,  1,7  den  Hals, 
9,8  Brust  und  Rücken,  3,5  Bauch,  33,4  obere,  41,2  untere  Glied- 
maßen. Diese  ganzen  Berechnungen  sind  aber  für  die  Frage  werth- 
los,  wenn  man  die  Gefallenen  außer  Berechnung  lässt.  Denn  sie 
eingerechnet,  so  gut  es  eben  möglich,  erhalten  wir  aus  dem  Berichts- 
kriege fiir  Kopf  und  Gesicht  16,23 j^,  Hals  1,98,  Brust  und  Rücken 
13,50,  Bauch  4,57,  obere  Extremität  28,5,  untere  35,22,  —  Zahlen, 
die,  was  Kopf  und  Extremitäten  betrifft,  weder  mit  der  einen  noch 
anderen  Berechnung  stimmen  wollen.  Der  kämpfende  Mann  ist 
doch  nicht  einer  frei  stehenden  Scheibe  zu  vergleichen,  und  die 
Behauptung,  dass  die  Deckung  derselben  speciell  durch  aufgeworfene 
stabile  oder  Feldbefestigungen  dabei  ein  Hauptwort  mitzureden  hat, 
dürfte   nicht  so  leicht  zurückzuweisen  sein. 

Auf  die  Specialkapitel  übergehend,  so  finden  wir  zunächst,  dass 
über  6011  am  Kopf  Verletzte  (darunter  3881  Schädelverletzungen 
mit  844=21, 7)i^  und  2130  Gesichtsverletzungen  mit  147=6,9^  Todes- 
fällen) genauere  Nachrichten  zu  Gebote  standen.  Unter  den  Schuss- 
verletzungen war  es  manchmal  kaum  mögUch  zu  bestimmen,  ob  die- 
selben durch  Gewehr-  oder  artilleristische  Geschosse  erzeugt  waren, 
welch  letztere  neuerdings  in  oft  auffallend  kleine  Splitter  zer- 
springen. Übrigens  erzeugt  auch  nicht  selten  die  —  durch  Explosion 
von  Granaten  —  in  heftigste  Bewegung  gesetzte  Luft  traurig» 
Störungen  namentlich  in  Obj:  und  Auge,  die  Taubheit  und  Sehstö- 
rungen veranlassen,  und  rufen  eben  so  aufgeworfene  Steine,  Boden, 
Sand  etc.  gerade  am  Kopf  häufig  recht  gefährliche  Verwundungen 
hervor.  Auch  Verbrennungen  des  Gesichts  durch  Pulver-  bezw. 
Granatexplosionen,  selbst  das  Eindringen  von  Pulverkömem  in  die 
Gesichtshaut  in  Folge  davon  sind  zur  Beobachtung  gekommen.     In 
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einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  hat  gegenüber  den  yerschieden* 
sten  Waffen  der  Helm  eine  Schutzkrafit  ausgeübt,  in  anderen  dagegen 
auch  Schaden  angerichtet,  haben  abgerissene  Stücke  des  Helmbe* 
Schlages  selber  Wunden  gerissen  oder  die  durch  Waffen  gesetzten 
verschlimmert. 

Interessant  sind  die  Kopfwunden  nicht  selten  in  diagnostischeT 
Beziehung  in  so  fern,  als  bei  ihnen  Ein-  oder  Austrittsöffnung  durch 
die  natürlichen  Öffnungen  —  Mund  und  Nasenlöcher  —  verdeckt, 
die  Geschosse  auch  durch  Schlund  und  Speiseröhre  verschwunden 
sein  können ;  —  Zustände,  die  durch  ihre  wohl  in  Folge  des  geringen 
Kalibers  der  neueren  Geschosse  gehäuftes  Vorkommen  den  Begriff 
der  Kuriosität  verlieren.  Bringt  der  Bericht  doch  hinter  einander 
13  Beobachtungen  von  Geschosseintritt  durch  den  geöffneten  Mund, 
also  ohne  Hautwunde,  unter  denen  eine  gleichzeitig  2  Austrittsoff- 
nungen  wahrnehmen  lieB.  In  einem  Fall  bildete  das  rechte  Nasen- 
loch die  Eingangsöffhung.  Noch  größer  (30)  ist  die  Zahl  derjenigen 
Wunden,  bei  welchen  das  Geschoss  zwar  durch  eine  von  ihm  gerissene 
Eintrittsöffnung  in  den  Körper  eindrang,  entweder  aber  seinen  Aus- 
weg durch  den  Mund  oder  ein  Nasenloch  nahm,  oder  nur  bis  in  dip 
Mundhöhle  gelangte  und  aus  ihr  herausfiel  oder  künstlich  entfernt, 
ausgeworfen  oder  später  ausgehustet,  erbrochen  oder  durch  den  After 
entleert  wurde. 

Interessant  und  charakteristisch  für  die  Kriegsverletzungen  ist 
die  Erfahrung,  dass'^bei  3881  Schädel- Weich  theil-  wie  Knochen  wunden 
nur  54mal  Symptome  von  Hirnerschütterung  gemeldet  worden  sind. 
Auch  die  Häufigkeit  der  Rose  als  kompUcirender  Ejrankheit  ist 
eine  verhältnismäßig  geringe  —  68  Fälle  — ,  kleiner  als  die  der 
consecutiven  Fälle  von  Hirnabscessen  (73),  die  fiuch  mehrfach  bei 
alleiniger  Weichtheilverletzung  zur  Entwicklung  kamen.  Die  Sterb- 
lichkeit in  Folge  der  Weichtheil Verletzungen  allein  —  0,6 )K'  —  war 
denn  auch  niedriger  als  in  allen  früheren  Kriegen,  eben  weil  die 
Wundkrankheiten  relativ  selten  ihren  Verlauf  störten.  Immerhin 
war  die  Heilungsdauer  eine  recht  langwierige,  bedurfte  im  Durch- 
schnitt der  an  den  Schädelweichtheilen  Verletzte  fast  2  Monate  bis 
zu  seiner  Herstellung. 

In  einem  einzigen  Falle  ist  von  einem  Ringelschuss  die  Bede, 
wobei  das  am  rechten  oberen  Augenlide  eindringende  Geschoss,  an- 
geblich nachdem  es  um  den  Kopf  herumgegangen,  im  Nacken  nahe 
am  3.  Halswirbel  liegen  blieb  und  hier  ausgeschnitten  wurde.  Wie 
der  Bericht  an  anderer  Stelle  angiebt,  ist  der  Schusskanal  doch 
wahrscheinlich  ein  gerader  gewesen.  Leider  ist  übrigens  weder  an 
der  einen  noch  anderen  SteUe  gesagt,  um  welch  eine  Art  von  «Kugel« 
es  sich  in  diesem  Falle  gehandelt  hatte.  Sicherer  steht's  mit  einigen 
Haarseilschüssen  der  Schädelweichtheile. 

Von  den  1527  Verletzungen  der  Schädelknochen  liegen 
über  942  genauere  Specialisirungen  vor  folgender  Art: 
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Verletsungen  allein  der 

äuBeren  Knochentafel  385  =  40,8)i^  mit    42  =      11^  Todesfällen. 
Yerletsungen  allein  dei 

inneren  Enochentafel     3  =     0^351^     »         3  =«    100^  » 

VerletzungenbeideiEjio- 

chentafeln    ohne  oder 

mit  gleichzeitige!  Ver- 

letningdeiDuramaterSl?  =  33,7^     j»     141  =  44,5^  » 

VerletEungen  der  BLno- 

chen,    der    Hirnhäute, 

und  des  Gehirns  237  =  25,2^     >     212  =  71,4)^  9 

Speciell  in  Betreff  der  zweiten  Kategorie  macht  der  Bericht 
selbst  den  Einwurf,  derartige  Brüche  allein  der  Lamina  int.  möchten 
wohl  noch  häufiger  Torgekommen  sein,  sich  aber,  weil  sie  mit  Hei- 
lung geendet,  der  Diagnose  entzogen  haben.  Eine  solche  lässt  sich 
nach  dem  Bericht  mit  groBer  Wahrscheinlichkeit  dann  stellen,  wenn 
bald  nach  einer  Verletzung,  die  als  Folge  eines  mehr  oder  weniger 
tangential  aufgetroffenen  Schusses  sich  darstellt,  Himerscheinungen 
eintreten.  In  der  That  war  auf  Grund  solcher  Erscheinung  in  einem 
Fall  die  Diagnose  gestellt  worden  und  wurde  durch  die  Obduktion  be- 
stätigt. Es  wurde  nämlich  bei  dem  Verwundeten  »beim  Genuss 
geistiger  Getränke  hier  und  da  ein  einige  Sekunden  anhaltendes 
Knippen  gleich  dem  einer  Wanduhr  hörbar  (ob  dem  Fat.  oder  dem 
Arzt,  ist  nicht  gesagt),  hervorgerufen  durch  stärkere  Pulsation  der 
Himarterien.  Die  Autopsie  wies  weit  ausgebreitete  Lungentuberku- 
lose nach  und  ein  freiliegendes,  an  der  rechten  Scheitelbeingegend 
eingeklemmtes  Knochenstückchen  von  der  Glastafel  in  Größe  eines 
Zehnpfennigstückes.  Die  Gehirnsubstanz  selbst  zeigte  keine  besondere 
Abnormität«.  Pyämie  und  Hiinabscess  waren  die  Todesursachen  bei 
den  beiden  anderen  Fällen. 

Unter  den  Verletzungen  allein  der  äuBeren  Schädel- 
Schicht  finden  ^^  9  Stimhöhlenschüsse  (nur  bei  einem  —  durch 
Hufschlag  —  Verletzten  kam  Hautemphysem  zur  Entwicklung) ,  1 1 
solche  des  Waizenfortsatzes,  auch  sie  meist  geheilt,  wenn  auch  wohl 
mit  Hinterlassung  von  Taubheit  auf  der  verletzten  Seite.  Die  Todes- 
ursache bei  den  Zusammenhangstrennungen  der  Lamina  ext.  war  vor 
Allem  Pyämie  und  Meningitis,  einige  Male  Himabscess.  Die  Dauer 
der  Heilung  in  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  zog  sich  lange 
hin,  betrug  im  Durchschnitt  102  Tage.  Für  eine  Abkürzung  der- 
selben in  kommenden  Zeiten  hofft  der  Autor  viel  von  der  Antiseptik. 
Viermal  so  groß  war  die  Mortalität,  wenn  die  Schädeldecke 
in  ihrer  ganzen  Dicke  gebrochen  war.  Immerhin  verlief  ein 
groBer  Bruchtheil  auch  dieser  Fälle  durchaus- reaktionslos,  und  lässt 
sich  also  um  so  mehr  erwarten,  dass  die  Zahl  solcher  Normalfälle 
in  einem  folgenden  Kriege  noch  um  ein  gut  Theil  größer  sein  wird. 
Wieder  aber  war  die  Heilungsdauer  eine  sehr  lange.  Denn  während 
man  heute  in  wenig  Wochen  Wunden  fest  vernarbt  sieht,   die  bis 
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auf  die  harte  Hirnhaut  dringen,  brauchten  die  Verwundeten  des 
Krieges  1870/71  bis  zu  ihrer  Wiederherstellung  durchschnittlich  etwa 
5  Monate.  Nach  größeren  Splitterungen  fehlte  in  der  Narbe  ziemlich 
häufig  jede  Knochenneubildung,  einerlei  welcher  der  Schädelknochen 
getroffen  war;  und  dann  konnten  die  Verletzten  den  Druck  der 
militärischen  Kopfbedeckung  oft  nicht  mehr  ertragen. 

Sobald  auBer  dem  Schädelknochen  auch  die  harte  Hirnhaut 
verletzt  erschien,  handelte  es  sich  sofort  um  eine  sehr  gefährUche 
Verwundung;  sind  doch  von  13  derartigen  Pat.  sicher  12,  vielleicht 
alle  zu  Grunde  gegangen;  denn  der  glückliche  Ausgang  des  13.  ist 
nicht  sicher  gestellt.  Von  den  46  als  solche  bezeichneten  Schä- 
delbasisbrüchen, bei  denen  übrigens  die  Diagnose  nicht  immer  ganz 
sicher  war,  fährten  25  zum  Tode;  wo  Geschosswirkung  die  Ursache 
abgab,  hatte  dieselbe  fast  immer  direkt  stattgefunden.  Ausfluss  seröser 
Flüssigkeit  aus  dem  Ohr  kam  nur  Imal  zur  Beobachtung. 

In  dem  Kapitel  über  Gehirnverletzung,  das  im  engen  An- 
schluss  an  v.  Bergmannes  klassische  Arbeiten  abgefasst  ist,  er&hren 
wir,  dass  mit  Ausschluss  der  Fälle  von  Hirnerschütterung  das 
Mortalitätsprocent  der  Verletzungen  89,4,  mit  Einschluss  derselben 
78  erreicht  hat.  Bei  der  Besprechung  eben  dieser  Himerschütte- 
rungen  wird  dann  aber  hervorgehoben,  dass  es  sich  bei  dem 
klinischen  Bilde  sicher  nicht  selten  um  etwas  mehr,  als  ein&che 
Kommotion  gehandelt  hat,  um  Blutergüsse  in  das  Gehirn  und 
Quetschungen  desselben,  auch  wohl  um  früh  einsetzende  Hirnhautent- 
zündung. Die  Symptome  des  einen  wie  des  anderen  krankhaften 
Zustandes,  die  auch  neben  und  nach  einander  auftraten,  lassen  sich 
nicht  genau  von  einander  trennen,  und  es  geben  dann  wohl  die 
eindrucksvollsten  Erscheinungen,  die  dem  Arzte  bei  der  eisten  Un- 
tersuchung entgegentreten,  dem  Fall  seine  Bezeichnung,  die  nun 
auch  später  unverändert  beibehalten  wird.  Nur  in  2  Fällen  aus 
dem  Kriege  wird  Hirnerschütterung  als  Todesursache  angegeben; 
beide  Male  fehlt  die  Obduktion,  beide  Male  dürften  neben  der  Er- 
schütterung auch  noch  andere  schwere  Verletzungen  im  Inneren  der 
Schädelhöhle  vorgelegen  haben.  Im  Übrigen  bietet  die  Kasuistik 
viel  Interessantes.  —  Bei  der  Besprechung  der  Fälle  von  Hirn  druck 
stellt  Verf.  einige  Behauptungen  auf,  denen  sich  Ref.  nicht  voll  an- 
schließen kann  und  die  ihre  Gültigkeit  z.  Th.  einbüßen,  wenn  die 
Gültigkeit  der  Prämisse  fortfällt:  Wasser,  also  auch  die  Gehimmasse, 
ist  vollständig  elastisch,  eine  Behauptung,  der  Ref.  widersprechen  zu 
müssen  glaubt,  die  dazu  auch  mit  der  Äußerung  des  Verf.  wenig  zu- 
sammenstimmt: Lähmung  entsteht,  wenn  ein  einzelnes  EUmgebiet 
überwiegend  —  durch  den  Druck  —  betroffen  wird. 

Bei  der  Besprechung  der  Hirnquetschung  scheint  Verf.  die 
Annahme  nicht  gelten  lassen  zu  wollen,  dass  solche  nicht  nur  an 
der  Angriffsstelle  der  verletzenden  Gewalt,  sondern  auch  an  der  dieser 
gegenüber  liegenden,  ja  noch  an  anderer  Stelle  vorkommen  kann;  ent- 
schieden mit  Unrecht.    Dass  sie,  unkomplicirt  durch  andere  Beschädi- 
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gungen  des  Gehirns^  im  Kriege  zu  den  Seltenheiten  gehört,  wurde 
auch  1870/71  sichergestellt. 

In  dem  Kapitel  über  die  Hirnverwundungen  im  engeren 
Sinn  giebt  Verf.  eine  Reihe  höchst  interessanter,  s.  Th.  schon  früher 
publicirter  Krankengeschichten  über  Heilung  umfangreicher  Zer- 
störungen und  Verluste  Ton  Himsubstanz,  wie  solche  von  Fat.,  die 
jahrelang  Fremdkörper  im  Gehirn  getragen  haben,  endlich  von  ge- 
lungenen Operationen,  durch  welche  Geschosse  und  andere  Fremd- 
gebilde manchmal  aus  bedeutender  Tiefe  entfernt  werden  konnten: 
Krankengeschichten  beweiskräftig  für  das  im  Gehirn  zur  Geltung 
kommende  Princip  der  stellvertretenden  Funktionen.  Verf.  macht 
selber  in  einer  Anmerkung  darauf  aufmerksam,  welches  Interesse  eine 
solche  Zusammenstellung  von  Krankenberichten  im  Hinblick  auf  be- 
stimmte Fragen  (z.  B.  hinsichtlich  der  Dauer  des  Lebens  bei  Hirn- 
verletzungen, hinsichtlich  der  Erhaltung  des  Bewusstseins ,  des  Auf- 
tretens von  Bewegungsstörungen,  des  Entstehens  oder  Fehlens  von 
Schmerz  etc.)  bietet,  unterlässt  es  aber,  selber  diese  Schlüsse  zu  ziehen. 
Wir  müssten  dies  namentlich  iur  den  Fall  sehr  beklagen,  dass  ihm 
die  Krankengeschichten  ausführlicher  vorgelegen  hätten,  als  sie  hier 
abgedruckt  sind,  und  er  außerdem  noch  die  Obduktionsprotokolle  in 
Händen  gehabt  haben  sollte;  'denn  von  deren  Inhalt  erfahrt  der 
Leser  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  gar  nichts,  in  den  anderen 
nur  sehr  wenig. 

Ein  Gleiches  gilt  von  dem  Kapitel  Gehirnvorfall,  mit  dem 
der  größere  Abschnitt  iKomplikationen  und  Folgezustände  der  Schädel- 
verletzungena  beginnt. 

In  dem  Kapitel  Hirnhautentzündung  und  Hirnabscess 
giebt  Verf.  zunächst  einige  Beispiele  nicht  tödlicher  Meningitis,  die 
sich  allein  an  Weichtheil Verletzungen,  dann  von  solcher,  die  sich  an 
Knochen  wunden  anschloss  und  lässt  denselben  solche  über  in  gleicher 
Weise  bedingte  Hirnhautentzündung  folgen,  die,  bald  früher,  bald 
aber  auch  erst  spät  sich  einstellend,  einen  tödlichen  Ausgang  nahm. 
Weiter  lesen  wir  15  Berichte  über  Hirnabscesse,  welche  sich  ent- 
wickelten, ohne  dass  eine  unmittelbare  Hirnverletzung  vorangegangen 
war,  ohne  auch  dass  sich  immer  eine  Hirnhautentzündung  entwickelt 
hatte.  Wo  sich,  wie  in  Fall  XX  und  XXI  schon  12  Tage  nach  der 
Verletzung  ein  gänse-  bezw.  hühnereigroßer  Abscess  im  Gehirn  fand, 
dürfte  derselbe  wohl  direkt  aus  einer  primären  Quetschung  hervor- 
gegangen sein;  doch  auch  hier  leiden  zur  Beantwortung  solcher  Frage 
die  Krankengeschichten  an  zu  geringer  Genauigkeit.  Sicher  ist  indess 
in  einer  Anzahl  von  diesen  Hirnabscessen  Hirnhautentzündung  nicht 
gleichzeitig  zur  Beobachtung  gekommen.  Meist  machten  die  Hirn- 
abscesse erst  Monate  nach  der  Verletzung,  nicht  selten  nach  Ver- 
narbung der  äußeren  Wunden,  ihre  Anwesenheit  durch  Himsymptome 
kund,  führten  dann  aber  auch  wohl  in  wenig  Tagen  zum  Tode.  Die 
folgende  Obduktion  wies  keineswegs  immer  eine  Verletzung  der  Dura 
mater  nach.     In  nicht  wenig  Fällen  hatten  sie  sich  um  in  die  Tiefe 
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gedrungene  Fremdgebilde  entwickelt,  waren  aber,  wie  oben  schon  er- 
wähnt, durchaus  nicht  die  nothwendige  Folge  der  Anwesenheit  solcher. 
Bei  vorstehender  Gelegenheit  berichtet  Verf.  auch  über  einige  Beob- 
achtungen von  Durchschneidung  der  Geschosse  durch  die 
getroffenen  Schädelknochen,  nach  der  nur  die  eine  Geschow- 
hälfte  in  die  Schädelhöhle  eindrang.  Im  einen  dieser  Fälle  hatte 
sich  während  des  Lebens  nur  eine  muldenförmige  Vertiefung  des 
Seitenwandbeines,  in  der  die  kleinere  Hälfte  eines  Chassepotgeschosses 
eingebettet  war,  nachweisen,  eine  Spalte  im  Schädeldach  aber  nicht 
auffinden  lassen.  Genau  der  Mulde  entsprechend  fand  sich  dann 
aber  bei  der  Obduktion  ein  Stembruch,  durch  den  sich  die  größere 
Greschosshälfte  mit  noch  ziemlicher  Gewalt  durchgedrängt  hatte. 
Danach  hatte  sich  das  Schädeldach  sofort  wieder  geschlossen.  Auch 
begegnen  wir  hier  in  der  Kasuistik  3  Fällen  von  Sprengung  der 
einen  oder  anderen  Schädelnähte,  2mal  durch  Granat-,  Imal durch 
Ge  wehrgeschoss . 

Auch  von  Nachblutungen,  sei  es  solchen,  die  zur  Heikm^ 
gebracht  wurden,  sei  es  tödlich  endenden  giebt  der  Bericht  eine  An- 
zahl von  Krankengeschichten.  Ziemlich  häufig  scheinen  dieselben 
noch  mit  Eisenchlorid  bekämpft  worden  zu  sein.  Bei  den  geheilten 
Fällen  begegnen  wir  einigen  Unterbindungen  der  A.  temp.  und  einei 
der  Carotis  ext. 

Von  den  komplicirenden  Wundkrankheiten  erfahren  im^ 
dass  unter  3  Fällen  von  Pyämie,  die  speciell  au%efiihrt  sind,  der  eine 
den  Ausgang  in  Heilung  nahm;  —  dass  eben  so  von  den,  im  Allge- 
meinen schweren,  zu  Kopfwunden  hinzugetretenen  Erys^elen  einige 
sogar  nachdem  sie  zu  Meningitis  geführt  hatten,  nicht  tödlich  ende- 
ten, wohl  aber  schwere  Nervenstörungen  hinterließen;  —  dass  sich 
endlich  9mal  zu  Schädelwunden  Starrkrampf  g^ellte. 

Operationen  wurden,  namentlich  gegenüber  den  Ansckautmgen 
unserer  Tage  und  im  Verhältnis  zur  großen  Zahl  der  an  den  Schädel- 
knochen Verletzten,  nur  selten  angeführt,  Trepanationen  im  Ganzen 
30,  unter  welchen  die  Fat.  7mal  die  Operation  glücklich  überstanden. 
Frühestens  scheinen  die  Operationen  am  4.  Tage  nach  der  Verwun- 
dung, die  -meisten  später  ausgeführt  worden  zu  sein.  Als  Todesur- 
sache finden  wir,  so  oft  eine  solche  überhaupt  erwähnt  wird,  Him- 
abscesse,  seltener  Meningitis  angeführt. 

Eine  Anzahl  Verletzungen,  die  nicht  das  Auge,  sondern  den 
Schädel  in  größerer  Entfernung  von  demselben  getroffen  hiitten,  zeich- 
neten sich  dadurch  aus,  dass  ihnen  Sehstörungen,  hier  und  da 
auch  Störungen  in  den  zum  Ai^e  gehörenden  Gebilden,  z.  B.  lid- 
krampf^  folgte.  In  einzelnen  dieser  Fälle  war  das  Geschoss  in  das 
Gehirn  ein-  und  konnte  wohl  bis  zu  den  Sehhügeln  oder  der  Seh- 
nervenkreuzung vorgedrungen  sein,  in  der  größeren  Häufigkeit  aber 
war  dies  nicht  der  Fall,  konnte  die  Himschädigung  nur  an  der  Ober- 
fläche liegen.  Da  es  sich  hierbei  in  der  Kegel  um  Schüsse  der  Hinter- 
hauptgegend handelte,  sind  die  Beobachtungen  dem  Verf.  ein  Beweis 
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fiii  die  auch  sonst  begründete  Annahme,  dass  sich  in  der  entsprechen- 
den Hirngegend  der  Sitz  der  Sehsphäre  befindet.  Die  aufgetretenen 
Störungen  zeigten  sich  als  Flimmern,  Lichtscheu,  Doppelsehen,  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  bis  zu  völliger  Blindheit.  Störungen  des 
Gehörvermögens,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  gleichzeitig  ein- 
gestellt hatten,  deuteten  hier  auf  einen  größeren  Irradiationsbezirk 
der  Geschosswirkung.  Übrigens  veranlassten  in  einzelnen  Fällen  auch 
Verletzungen  des  Schläfen-  und  Stirnbeins  Sehstörungen,  wobei  denn 
wohl  zum  Theil  die  weitausgreifende  Gewalt  den  Sehnerven  direkt 

geschädigt  hatte. 

(Fortsetoung  folgt) 


C.  Waldbauer  sen.  und  A.  Windelbandt.    Errichtung  und 
Einrichtung  transportabler  Baracken   und  Barackenlazarette. 

(Deutsche  Zeitachrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIX.  p.  197.) 
Das  Interesse  dieser  weit  ausgeführten  und  mit  Bildern  aus- 
gestatteten Arbeit  liegt  fast  ausschließlich  auf  hygienisch-technischem 
Gebiet,  in  praktisch-chirurgischer  Beziehung  geht  ihr  ein  solches  ab. 
Es  genüge  daher  an  dieser  Stelle  eine  einfache  Hinweisung  auf  den 
Artikel.  Meinhard  Schmidt  (CuxhaYen). 


F.  Ranzier.     De  la  diminution  de  l'ur^e  dans  le  Cancer. 

Montpellier,  Camille,  Corelet  u.  Paris,  €(•  Masson^  1889.  110  Seiten. 

Im  Allgemeinen  herrscht  die  Anschauung  vor,  dass  bei  dem 
klinischen  KrankheitsTerlauf  einer  bösartigen  Geschwulst  die  Kachexie, 
der  ungünstige  Ausgang  etc.  die  Folge  eben  dieser  »bösartig«  an- 
gelegten Geschwulst  ist.  Eine  eigenartige  Hypothese  hat  dagegen 
der  Brüsseler  Forscher  Rommelaere  aufgestellt.  Er  konstatirte  als 
»Gesetz«  zunächst,  dass  bei  allen  bösartigen  Geschwülsten,  gleichgültig 
-wo  ihr  Sitz  und  welches  ihr  morphologischer  Charakter  ist,  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  im  Urin  stufenweis  sinkt  und  schließ- 
lich konstant  unterhalb  12,0  in  24  Stunden  bleibt. 

Nach  seinem  und  seiner  Anhänger,  z.  B.  Thiriar's  Gedanken- 
gange nun  wäre  bei  dem  Ablauf  eines  Cancer  (womit  in  Frankreich 
die  verschiedenen  malignen  Geschwülste,  also  nicht  bloß  Krebs,  sondern 
auch  Sarkom  etc.  zusammengefasst  werden)  eine  primäre  Diathese 
vorhanden,  welche  auf  einem  sich  in  dieser  Verringerung  der  Stick- 
stoffausscheidung  manifestirenden  fehlerhaften  Stoffumsatz  beruht,  und 
erst  durch  diese  Diathese  erhielte  die  eigentlich  und  ursprünglich 
indifferente  Geschwulst  sekundär  den  Charakter  der  Bösartigkeit. 
Zugleich  liege  in  diesem  Verhalten  der  Stickstoffausscheidung  ein 
außerordentlich  werthyoUes  resp.  maßgebendes  Symptom  für  die  Dia- 
gnose, Prognose,  femer  auch  für  die  Indikation  eines  chirurgischen 
Eingriffes,  welcher  nur  bei  gutartigen  Geschwülsten,  d.  h.  bei  Vor- 
handensein eines  nicht  N-unterwerthigen  Urins  zulässig  ist.  Die 
Gegner  dieser  Anschauungen,  besonders  Roh  in,  schieben   ihrerseits 
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die  verringerte  Stickstoffausscheidung,  wenn  sie  vorhanden  ist,  auf 
die  ungenügende  Ernährung,  welche  mit  dem  Leiden  so  häufig  Ter* 
bundenist,  auf  die  Inanitionskachexie  und  leugnen  jeden  diagnostischen 
Werth. 

Verf.  hat  es  sich  nun  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Richtigkeit  des 
Rommelaere'schen  Gesetzes  durch  eigene  Untersuchungen  su 
kontrolUren,  welche  hauptsächlich  den  Harnstoff  als  die  VeriLorpentng 
des  Stickstoffes  ins  Auge  fassen  und  welche  nach  der  Esb  ach 'sehen 
Yolumetrischen  Methode  angestellt  sind.  Die  Schlussfolgerungen,  in 
welchen  er  gelangte,  sind  folgende:  Es  besteht  in  den  Fällen,  in 
denen  irgend  wo  eine  bösartige  Geschwulst  vorliegt,  eine  habitudle 
Verringerung  der  Stickstoffausscheidung  (»hypoazoturie«),  welche  in 
Beziehung  steht  zu  der  Störung  des  Stoffumsatzes  und  durch  die  Art 
und  Menge  der  Nahrung  beeinflusst  ist.  Dieselbe  kann  aber  aach, 
wie  übrigens  Bommelaere  auch  schon  hervorgehoben  hat,  bei 
anderen  krankhaften  Zuständen  auftreten,  so  besonders  bei  vor- 
geschrittener Tuberkulose,  bei  parenchymatösen  Veränderungen  der 
Miere ,  bei  gewissen  Leberaffektionen ;  auch  die  Inanition  kann  sie 
hervorrufen.  Andererseits  kann  sie  durch  einen  vorübergehenden 
fieberhaften  Zustand  momentan  verdeckt  werden.  Die  bei  bösartigen 
Geschwülsten  verringerte  Stickstoffausscheidung  zeigt  nicht  in  aUen 
Stadien  des  Ablaufes  denselben  Grad,  sie  entwickelt  sich  fortschreitend 
und  parallel  der  sekundären  Veränderung  des  Allgemeincustandes 
und  giebt  demzufolge  den  Gradmesser  ab  i^r  das  Vorwärtsschreiten 
der  Kachexie.  Die  Abwesenheit  und  der  geringe  Gtad  des  Symptoms 
im  Beginn  des  Leidens  benimmt  demselben  in  den  Fallen,  wo  die 
Diagnose  leicht  ist,  jeden  praktischen  semiologischen  V(^erth,  die 
Diagnose  wird  in  solchen  Fällen,  bevor  die  Verringerung  deuUick 
wird^  hinreichend  gesichert  sein.  Indess  kann  in  gewissen  FäUen, 
zumal  bei  Geschwülsten  innerer  Organe,  wo  die  Diagnose  besonderen 
Schwierigkeiten  selbst  bei  vorgeschrittenen  Stadien  b^egnet,  die 
Konstatirung  eines  habituell  N-minderwerthigen  Urins  eine  groBe 
diagnostische  Bedeutung  haben.  Besonders  für  die  Differentialdiagnow 
zwischen  Magenkrebs  und  anderen  Affektionen  dieses  O^anes  verdient 
dieses  Symptom  bei  dem  zweifelhaften  Werth  aller  übrigen  angegebenen 
Unterscheidungsmittel  (fehlende  Salzsäure,  Leukocytose,  subscapulare 
Drüsenschwellungj  vorzüglich  herangezogen  zu  werden,  wie  der  \etL 
an  einem  ausführlich  mitgetheilten  Fall  demonstrirt,  wo  nur  doreli 
dieses  Symptom  die  sonst  unmöglich  zu  entscheidende  Frage  Geschwür 
oder  Krebs?  erledigt  werden  konnte. 

Besonders  chirurgische  Bedeutung  enthält  das  Kapitel,  in  welchem 
der  Verf.  den  Werth  der  Harnstoffuntersuchungen  für  die  Indikation 
und  Prognose  chirurgischer  Eingriffe  bei  Bauchgeschwülsten  erörtert 
Die  Untersuchungen  speciell  auf  diesem  Gebiet  beziehen  sich  auf 
22  Fälle  —  13. gutartige  (darunter  eine  Milzschwellung  leukämischer 
Natur  —  9  bösartige.  Zur  Würdigung  des  diagnostischen  Werthes 
zeigten   von   den    13   gutartigen  Geschwülsten  nur  6   mit  Nephritis 
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komplicirten  Fälle  N-unterwerthigen  Urin,  von  den  9  bösartigen 
dag^ien  nur  7  unter  12,0  pro  die,  während  2  mit  höherem  N-Gehalt 
dem  iGes^a«  widersprachen.  Auf  der  anderen  Seite  bietet  aber  die 
verringerte  Stickstoffausscheidung  für  die  Prognose  in  ihrer  absolut 
ungünstigen  Bedeutung  einen  werthyollen  Fingerzeig  für  die  Indi- 
kmtionsstellung  einer  Operation.  Bei  Ausschluss  von  Tuberkulose 
und  Ascites  bildet  eine  merkliche  Verringerung  der  N-Ausscheidung 
eine  ausdrückliche  Kontraindikation  gegen  eine  solche,  denn  sie 
spiegelt,  eben  so  wie  sie  für  die  Bösartigkeit  der  Geschwulst  spricht, 
in  demselben  Grade  die  Stärke  der  Nierenaffektion  wieder,  welche 
das  Bild  der  postoperativen  Urämie  vor  dem  Geiste  des  Operateurs 
heraufbeschwören  muss.  (Speciell  für  Eingriffe  in  das  Nierenparenchym, 
Nierenexstirpationen  etc.  hebt  auch  Tuffier  die  maßgebende  Be- 
deutung der  Hamstofiuntersuchungen  hervor.     Bef.) 

H.  Frank  (Berlin). 

Seen  (Philadelphia) .  Über  die  typische  Punktion  der  Gehirn- 
ventrikel.    Deutsch  mitgetheilt  von  Samuely  (Wien). 

(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  Nc.  11—13.) 

Wie  Ton  Bergmann  in  seiner  hochbedeutsamen  Arbeit:  »Die 
chirurgische  Behandlung  von  Himkrankheiten«^  so  geht  auch  K.  bei 
seiner  Empfehlung  der  typischen  Punktion  der  Himventrikel  von 
der  Erwägung  aus,  dass  es  bei  der  Meningitis  zunächst  der  Hirn- 
druck ist,  der  das  Leben  des  Kranken  vernichtet,  und  dass/ wenn 
man  diesen  beseitigt,  Zeit  gewonnen  wird,  und  die  Krankheit  mit 
Erhaltung  des  Lebens  vielleicht  ablaufen  kann,  ferner  dass  die  Me- 
ningen sich  sehr  wohl  ähnlich  verhalten  können  wie  das  Peritoneum, 
an  dem  die  Tuberkulose  nach  Laparotomien  nanchmal  zur  Ausheilung 
gelangt. 

Bestärkt  in  seiner  Ansicht  von  der  Zweckmäßigkeit  und  geringen 
Gefährlichkeit  der  Operation  wurde  K.  durch  eine  Trepanation  an 
einem  14jährigen  Mädchen,  bei  dem  er  einen  Abscess  vermuthete, 
aber  nicht  fand.  Die  Sektion  ergab  eine  nur  geringgradige  Meningitis 
tuberculosa  an  der  Medulla  oblongata  und  den  angrenzenden  Theilen 
des  Rückenmarks,  dagegen  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Ventrikel. 
Die  bei  der  Operation  gemachten  Stiche,  von  denen  keiner  den  Ven- 
trikel erreicht  hatte,  waren  erst  an  dem  in  Müller 'scher  Flüssigkeit 
erhärteten  Hirn  zu  erkennen,  am  frischen  gar  nicht.  Selbst  das  in 
die  Himmasse  eingeführte  Drainrohr  hatte  nur  in  allernächster  Um- 
gebung (V20  Zoll)  zu  einer  geringen  Erweichung  gefuhrt. 

K.  schlägt  3  Wege  für  die  Punktion  der  Ventrikel  vor,  von  hinten, 
von  vom  und  von  der  Seite.  Letzteren  empfiehlt  er  am  meisten: 
Trepanation  IV4  Zoll  hinter  dem  äußeren  Gehörgang  und  174  Zoll 
über  der  Reid 'sehen*  Basallinie  (vom  unteren  Orbitalrande  durch 
die  Mitte  des  äußeren  Gehörganges).  Punktion  in  der  Richtung  auf 
eine  2^/2  Zoll  gerade  über  dem  gegenüber  liegenden  äußeren  Gehörgang 
gedachten  Punkt.     Diese  Punktion  kreuzt  die  2.  Temporosphenoidal-^ 
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Windung  und  trifft  den  normalen  Ventrikel  im  Anfange  oder  im  Ver- 
laufe des  absteigenden  Horns  in  einer  Tiefe  von  ungefähr  2 — ^2  74  Zoll 
von  der  Oberfläche.  Die  Maße  gelten  fixt  Erwachsene.  Dieaer  Weg 
hat  den  Vortheil,  dass  er  auch  passt;  wenn  die  Diagnose  nicht  sicher 
ist,  ob  Hydrops  der  Ventrikel  oder  Abscess  im  TemporosphenoidaU 
läppen.  Wie  auch  operirt  wird,  so  müssen  bei  der  Punktion  yer- 
mieden  werden:  1)  die  motorische  Zone,  2)  die  Nachbarschaft  der 
Sylvischen  Spalte,  3)  die  bekannten  Sinnescentren.  Benutst  werden 
müssen,  soweit  es  die  Erwägungen  erlauben,  die  sogenannten  »lateralent 
Zonen.  Bei  intakter  Dura  ist  zwar  ein  spitzes  Instrument  zur  Punktion 
zu  verwenden,  sonst  empfiehlt  K.  sehr  dringend  die  Anwendung  der 
Hohlsonde,  weil  diese  weniger  leicht  Gefäße  verletzt.  Ob  eine  eü^ 
fache  Punktion  genügt,  oder  ob  man  drainiren  soll,  muss  die  Er- 
fahrung lehren.  Die  Schwierigkeit  der  Nachbehandlung  (wegen  des 
massenhaften  Ausströmens  von  Liquor  cerebrospinalis),  die  auch 
von  Bergmann  betont  hat,  wird  von  K.  ebenfalls  gewürdigt. 

In  einem  Schreiben  an  Samuely  theilt  Verf.  noch  mit,  dass 
er  vor  6  Wochen  die  Operation  mit  Benutzung  des  beschriebenen 
seitlichen  Weges  mit  vollem  Erfolg  ausgeführt  und  später  die  gleiche 
Operation  auch  an  der  anderen  Seite  hat  folgen  lassen.  Er  hat  dann 
mit  günstigem  Ergebnis  die  Ventrikel  von  einer  Seite  zur  andeiea 
ausgespült.  Der  Kranke  befindet  sich  wohl.  Welche  Krankheit  zn 
Grunde  lag,  wird  nicht  erwähnt.  Ferd.  Petersen  (Kid^^ 


A.  Galignani.     Nouvelle  m^thode  pour  faire  la  nevrectomie 

du  nerf  dentaire  inferieur. 

(Oaz.  des  h6pitauz  1889.  No.  95.) 

G.  beschreibt  sein  Verfahren,  das  er  in  einem  Falle  von  Tic 
douloureux  mit  Erfolg  anwendete,  folgendermaBen. 

Der  Hautschnitt  verläuft  am  hinteren  Bande  des  au&teigenden 
XJnterkieferastes,  6  mm  vom  Unterkieferwinkel  und  vom  Ansatz  des 
Ohrläppchens  entfernt.  Derselbe  dringt  bis  au6  Periost,  das  ah- 
gehebelt,  dann  bis  auf  den  Ansatz  des  M.  pterygoid.  int.,  der  mit 
der  Schere  durchschnitten  wird.  Nun  dringt  der  linke  Zeigefinger 
in  die  Wunde  und  sucht  die  Lingula  auf;  mit  der  rechten  wird  nun 
ein  Haken  an  diese  Stelle  geführt,  der  Nerv  gefasst  und  vor  die 
äußere  W^unde  gezogen.  G.  konnte  auf  diese  Weise  ein  57)  cm 
langes  Stück  des  Nerven  reseciren.  Die  Blutung  war  gleich  Null; 
die  Heilung  erfolgte  in  wenigen  Tagen.  G.  konnte  noch  5  Monate 
nach  der  Operation  das  Ausbleiben  eines  Becidives  konstatiren. 

Das  von  G.  beschriebene  Verfahren  ist  nichts  weniger  als  neu* 
Dasselbe  steht  u.  A.  fast  wörtlich  in  dem  Albert 'sehen  Lehrbuch 
(2.  Aufl.  Bd.  I,  p.  249)  beschrieben  und  dürfte  eine  der  ältesten  Me- 
thoden der  Resektion  des  Unterkiefernerven  sein.  Wir  erwahnoi 
dieselbe  nur,  um  davor  zu  warnen,  da  die  Resektion  solcher  isoUiten 
Zweige  des  3.  Trigeminusastes  fast  immer  früher  oder  sj^ter  zu  Be- 
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cidiven  der  Neuralgie  fuhrt.  Die  Möglichkeit  einer  definitiTen  Heilung 
derselben  lieg^  nur  in  der  Durchschneidung  des  Nerven  an  der 
Schädelbasis  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  ovale,  eine  Operation, 
um  deien  Vervollkommnung  sich  besonders  Krönlein,  Pancoast, 
Cred^  und  Salz  er  verdient  gemacht  haben.  Will  man  aus  be- 
sonderen Gründen  den  N.  mandibularis  resecixen,  so  dürfte  die  von 
Langen  buch  modificirte  War  re  nasche  Operation  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1880,  No.  42),  bei  der  wenigstens  die  Ansätze  der 
Pterygoidmuskeln  geschont  weiden,  noch  am  meisten  sich  empfehlen. 

Jaff6  (Hamburg). 

Cholewa.     Menthol  bei  Furunkulose   des   äußeren   Gehör- 
ganges. 

(Therapeut  Monatshefte  1889.  Juni.  p.  262.) 
Zur  Behandlung  der  Furunkulose  des  äußeren  Gehörganges  em- 
pfiehlt Verf.  die  Einfuhning  mäßig  komprimirender ,  in  205^iger 
Mentholöllösung  getränkter  Wattewicken ,  welche  alle  24  Stunden 
erneuert  werden  sollen.  Verf.  rühmt  die  schmerzstillende  Wirkung 
dieser  Behandlungsmethode  und  hofit  durch  dieselbe  die  auf  Auto- 
infektion  beruhenden  Becidive  verhindern  zu  können.  Leider  fehlen 
die  Angaben  des  Verf.  ergänzende  Krankengeschichten. 

WUlemer  (Ludwigslust;. 

W.  Anton  und  S.  Szeves.     Einige  Bemerkungen  zur  Be- 
handlung  der  umschriebenen  Entzündung  des  äußeren  Ge- 
horganges.     (Otitis  externa  circumscripta.  Furunculus.) 

(Prager  med.  WochenBohrift  1889.  No.  33.) 

Verff.  haben  die  von  Cholewa  [Therap.  Monatshefte  1889  No.  6] 
empfohlene  Behandlung  des  Ohrfurunkels  mittels  Menthol 
in  12  Fällen  geprüft,  über  deren  Erfolge  sie  berichten. 

Ein  günstiges  Urtheil  über  den  Werth  des  Menthols  machen 
Verff.  von  der  bejahenden  Beantwortung  folgender  Fragen  abhängig: 

1)  Ist  das  Menthol  im  Stande,  die  Furunkelbildung  aufzuhalten, 
und  vermag  es  Recidive  zu  verhindern? 

2)  Kann  es  den  Verlauf  abkürzen? 

3)  Wirkt  es  schmerzstillend? 

Nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  muss  Frage  2  unbedingt  ver- 
neint werden;  1  und  3  können  nur  bedingt  bejaht  werden.  Dem 
Menthol  können  sonach  bei  Ohrfurunkulose  gewisse  günstige  Eigen- 
schaften nicht  abgesprochen  werden;  als  Antifürunculosum  xar'  eSoX"^^ 
gilt  es  eben  so  wenig,  wie  die  große  Zahl  der  sonst  dagegen  empfohlenen 
Mittel.  Am  einfachsten  sind  feuchtwarme  Umschläge  mit  Burow- 

scher  Lösung  und  die  Incision  bei  heftigen  Schmerzen. 

Jaff^  (Hamburg). 
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Berger.     Sur  la  recherche  et  Textraction  des  balles  de  re- 
volver  log^es  dans  les  cavit^s  de  roreille. 

(Bull,  et  in6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIV.  p.  697.} 
So  wenig  es  angezeigt  ist,  ein  tief  in  die  Weichtheile  oder 
innere  Organe  eingedrungenes  Geschoss  regelmäßig  au&usuchen  und 
zu  entfernen,  so  unerlässÜch  hält  B.  die  Extraktion  eines  Geschosses, 
welches  in  die  Paukenhöhle  durch  den  äußeren  Gehörgang  oder 
einen  anderen  Wundkanal  eingedrungen  ist  und  in  ihrer  Wand  sich 
eingekeilt  hat.  Die  Kommunikation  mit  der  äußeren  Luft  bedingt 
hier  regelmäßig  eine  Eiterung,  die  erst  nach  Entfernung  der  Knochen- 
trümmer und  des  Geschosses  zum  Stillstande  kommen  könne.  Zur 
Aufsuchung  des  letzteren  resp.  seiner  einzelnen  Theile  empfiehlt  B. 
dringend  die  Anwendung  des  elektrischen  Kugelsuchers  von  Trouve, 

welcher  ihm  in  2  einschlägigen  Fällen  die  besten  Dienste  leistete. 

Relehel  (WOrzburg). 

A.  Hofila.     Ein  Beitrag  zur  Skoliosenbehandlung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  26.) 
Das  Sayre'sche  Gipskorsett  wirkt  bei  Skoliose  fast  allein  in  der 
Richtung,  dass    es    die   bei    derselben  eintretende  Verkürzung    der 
Wirbelsäule  vermindert^  während  die  Inflexion  und  Torsion  der  letsteien 
unbeeinflusst  bleiben.     Auch  der  Lorenz'sche   »Seitenzugverband^, 
den,  in  zweckmäßiger  Weise  modificirt,  H.  in  einer  großen  Zahl  Ton 
Fällen  mit  gutem  Resultate  angewandt,  hat  nur  theilweisen  Erfolg, 
indem   er  wohl  die  Inflexion  zu  beseitigen,  indess   nicht    die   Ver- 
drehung des  Oberkörpers  gegenüber  dem  Becken,  so  wie  den  Rippen- 
buckel  zu  redressifen  vermag,  wie  dies  auch   eben  so  wenig  durch 
direkt  wirkende  Druckverbände  erreicht  wird.     Die  von  Lorenz, 
Fischer,  Wolfermann  zur  Drehung  der  Wirbelsäule  ang^ebenen 
Vorrichtungen  erfüllen  nach  H.  gleichfalls  nicht  ganz  ihren  Zweck, 
wenn  auch  z.  B.  das  Fisch  er 'sehe  Verfahren  ein  werthvolles  Mittel 
zur  Mobüisirung  fixirter  Skoliosen  darstellt.     (Das  Wolfermann- 
sehe  Korsett  ist  nach  Verf.  Meinung  zu  schwer  und  für  die  ambulante 
Behandlung  zu  komplicirt,    außerdem   recht    kostspielig.)      H.    hat 
desshalb  eine  eigene  Methode   ersonnen,  mit  der  er  bei  extendirter 
Wirbelsäule   die  seitliche  Verschiebung  des   Rumpfes  eben  sowohl, 
wie   die  Verlängerung  des   einen   Diagonaldurchmessers    des  Brust- 
korbes und    die  Verdrehung  des  Rumpfes  gegenüber  dem  Becken 
korrigiren  zu  können   glaubt.     Zunächst   sucht    er   die    skoliotische 
Wirbelsäule  beweglich  zu  machen,  indem  er  die   einfache  vertikale 
Suspension,   dann   die  Loren  zische  seitliche  Selbstsuspension,  den 
B eely 'sehen  Redressionsapparat  anwendet  und  schließlich  die  Ruck- 
drehung in  dem  von  ihm   modificirten  Beely 'sehen  Hangerahmen 
übt.    Letzteren  hat  er  in  der  Weise  geändert,  dass  er  in  dem  Höh- 
gestell  noch  zwei  aus  Eisen  verfertigte  kleinere  Rahmen  anbrachte, 
die  sich  beide  gegen  einander  um  zwei  an  dem  oberen  und  unteren 
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Querbalken  des  Holziahmens  befestigte  Achsen  im  Kreise  herum- 
drehen  und  mittels  eines  Stiftes  in  beliebiger  Stellung  iixiren  lassen. 
Der  Holzrabmen  trägt  ferner  noch  eine  nach  oben  oder  unten  be- 
liebig verstellbare  gepolsterte  Querleiste,  an  welcher  das  Becken 
des  Pat.  mittels  eines  Gurtes  befestigt  wird.  In  diesem  Gestell  wird 
die  z.  B.  habituell  skoliotische  Pat.  in  der  Glisson'schen  Schlinge 
exten dirt,  mit  ihrem  Becken  rechts  gegen  die  Querleiste  fixirt,  und 
nun,  während  sie  mit  der  linken  Hand  hoch  oben,  mit  der  rechten  unten 
einen  der  eisernen  Bahmen  fasst,  durch  Drehung  des  Rahmens  von 
rechts  nach  links  so  gestellt,  dass  die  rechte  Rumpfhälfte  nach  vom, 
die  linke  nach  hinten  verschoben  wird.  Alsdann  wird  der  Ober- 
körper mittels  eines  elastischen  Zuges  nach  hnks  gezogen,  indem 
eine  Lederpelotte  gleichzeitig  einen  mäßigen  Druck  auf  den  Rippen- 
buckel der  rechten  Seite  ausübt  und  der  elastische  Zug  den  zweiten 
Rahmen  umfasst;  beide  Rahmen  werden  schließlich  in  der  ge- 
wünschten Stellung  festgestellt  (s.  die  Abbildimgen  im  Original).  In 
dieser  Rückdrehstellung,  welcher  die  Pat.  täglich  2 — 3mal  unter- 
worfen wird,  bleibt  sie  einige  Zeit,  bis  V2  Stunde  lang,  stehen  und 
erhält,  nachdem  die  Wirbelsäule  unter  dieser  einige  Wochen  hindurch 
vorsichtig  geübten  Behandlung  nachgiebig  geworden,  ein  »Detorsions- 
korsett«,  welches  über  einem  zuvor  genommenen  Modell  des  rück- 
gedrehten Brustkorbes  hergestellt  wird.  Dasselbe  stellt  den  Körper 
der  Pat.  in  der  gewünschten  aufgerollten  Stellung  fest  und  soll  er- 
möglichen, dass  er  in  dieser  gerade  wachse.  Dass  daneben  auch 
Massage,  zweckmäßige  gymnastische  Übungen,  Elektrisiren,  Lagerung 
auf  schiefer  Ebene  in  Anwendung  kommen ,  ist  selbstverständlich. 
Das  Korsett  wird  nach  diesen  Maßnahmen,  denen  noch  die  manuelle 
Geraderichtung  zugefügt  wird,  in  der  Rückdrehstellung  im  Rahmen 
angelegt  und  auch  über  Nacht  getragen.  Bleibt  nach  dieser  monate- 
lang fortgesetzten  Behandlung  noch  ein  stärkerer  Rippenbuckel  zurück, 
so  lässt  H.  die  Pat.  einen  'mit  elastischem  Zug  kombinirten  Stütz- 
apparat gebrauchen.  Die  erreichten  Resultate  sollen,  besonders  was 
die  Besserung  der  Verdrehung  des  Oberkörpers  gegen  das  Becken 
anlangt,  sehr  zufriedenstellende  gewesen  sein.  Siehe  darüber,  wie 
über  weitere  Einzelheiten  das  Original,  dem  eine  Tafel  mit  sehr  guten 

Abbildungen  behandelter  Skoliosen  beigefügt  ist. 

Kramer  (Glogau). 

O,  Terrillon.  Le9ons  de  clinique  chirurgicale.  Nouvelles 
applications  de  la  Chirurgie  aux  affections  de   Tabdonaen   et 

des  organes  g^nitaux  de  la  femme. 

Paris,  9.  Doitt,  1889.  519  S. 

Die  strengere  Scheidung  von  Chirurgie  und  Gynäkologie  macht 
in  Deutschland  wohl  das  Erscheinen  eines  Lehrbuches  wie  das  ver- 
übende unmöglich.  In  der  That  ist  das  letztere  wesentlich  nur 
ein  Lehrbuch  det  operativen  Gynäkologie,  in  welchem  mehr  anhangs- 
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weise  auch  einige  andere  Kapitel  der  Chirurgie  des  Bauches  Be- 
sprechung finden.  Schon  die  Zahl  der  den  letzteren  gewidmeten 
Kapitel:  8  gegenüber  10,  welche  die  Operationen  der  äuBeren  Gie- 
schlechtstheile  ,^  und  22 ,  welche  die  der  inneren  Geschlechtsorgane 
des  Weibes  abhandeln,  beweist  die  etwas  stiefinütterliche  Behand- 
lung der  speciell  den  Fachchirurgen  interessirenden  Themata.  Von 
diesen  bespricht  Verf.  die  Behandlung  der  Leberechinokokken,  die 
Cholecystotomie ,  die  Gastrostomie,  Splenektomie,  die  Geschwülste 
des  Mesenteriums  und  ihre  Operation,  die  Nephrektomie  und  Ne- 
phrotomie, die  chirurgische  Behandlung  der  Peritonitis,  die  Badikal- 
operation  der  Hernien. 

Verf.  bedient  sich  zur  Darstellung  seines  Gegenstandes  mit  un- 
leugbarem Geschick  der  Form  des  Vortrages  —  das  Werk  basirt 
auf  Vorlesungen,  die  T.  in  der  Salpetriere  gehalten  —  und  weiß 
durch  zweckmäßige  Disposition,  durch  Einfugen  einer  nicht  unbe- 
trächtlichen Zahl  eigener  Beobachtungen,  eine  fließende  und  klare 
Sprache  das  Interesse  des  Lesers  zu  fesseln.  Die  Pathologie  be- 
rücksichtigt er  meist  nur  so  weit,  als  ihre  Kenntnis  für  das  Verständ- 
nis der  betreffenden  Operation  erforderlich  ist,  \md  legt  allen  Weiih 
auf  eine  genaue  Schilderung  der  letzteren.  Gleichwohl  kann  das 
Werk  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machen;  vielleicht  ver- 
leitet gerade  die  Form  der  Vorlesung  den  Verf.,  über  eine  Anzahl 
nicht  unwichtiger  Punkte  flüchtig  hinwegzugehen.  Zur  Einführung 
in  das  Gebiet  der  Abdominalchirurgie,  um  dem  Studenten  eine 
Übersicht  über  die  Technik  der  einzelnen  Operationen  zu  geben, 
reicht  das  Buch  wohl  aus,  den  Operateur  jedoch,  der  sich  aus  ihm 
Bath  erholen  will,  wiiti  es  oft  genug  im  Stiche  lassen.  Sehr  aus- 
führlich schildert  Verf.  die  Technik  der  von  ihm  geübten  Anti- 
sepsis, die  sich  übrigens  von  der  in  Deutschland  ziemlich  allgemein 
geübten  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Nur  macht  T.  nach  schweren 
Laparotomien  von  der  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  gekochtem 
und  filtrirtem  Wasser  und  der  Drainage  noch  einen  ziemlich  aus- 
giebigen Gebrauch.  Die  gleichen  Maßnahmen  empfiehlt  er  auch 
für  die  chirurgische  Behandlung  der  Peritonitis,  während  er  die  Aus- 
spülungen mit  Antisepticis  auf  das  strengste  verwirft.  Des  wichti- 
gen Unterschiedes  der  aseptischen,  z.  B.  nach  Platzen  von  Ovarial- 
Cysten  entstandenen  von  der  septischen,  z.  B.  an  die  Ruptur  eines 
Abscesses  sich  anschließenden  Peritonitis  thut  er  mit  keinem  Worte 
Erwähnung,  behandelt  beide,  als  seien  sie  gleichwerthig.  In  der 
Therapie  der  Leberechinokokken  bevorzugt  er  die  einzeitige  Linde- 
mann'sehe  Operationsmethode;  die  ndealea  Cholecystotomie  mit 
Wiedervernähung  der  eröflneten  Gallenblase  verwirft  er  als  zu  ge- 
fährlich; für  die  Nachbehandlung  nach  Gastrostomien  empfiehlt  er 
die  möglichst  frühzeitige  Nahrungszufuhr  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  und  für  den  Schluss  der  Fistel  die  Anwendung  einer 
mit  2  Kautschukballons  versehenen  Tamponkanüle;  bei  der  Badikal- 
Operation    der  Hernien  begnügt   er   sich  mit  der  Abachnürung  des 
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Bruchsackhalses  und  der  Exstirpation  des  Bruchsackes,  verzichtet 
auf  die  Pfeilemaht.  Bezüglich  weiterer  Details  ist  das  Original  ein- 
zusehen. 

In  den  Litteraturangaben  werden  die  deutschen  Arbeiten  sehr 
Ternachlässigt ;  ob  absichtlich?  Dass  die  Namen  der  deutschen  Opera- 
teure meist  unorthographisch  wiedergegeben  werden,  scheint  eine 
allgemeine  Eigenthümlichkeit  der  Franzosen  zu  sein.  Die  Ausstat- 
tung des  Buches,  Papier  und  Druck ,  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Reiehel  [Warzburg). 

Senn.     The  treatment  of  fractures  of  the  neck  of  the  femur 
by  immediate  reduction  and  permanent  fixation. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  August  3.) 
S.  kommt  noch  einmal  auf  die  von  ihm  früher  angestellten  Unter- 
suchungen (Centralbl.  f.  Chir.  1884  p.  667)  zurück  und  formulirt  auf 
Grund  von  8  überzeugenden  Krankengeschichten  seine  Bathschläge 
folgender  Weise.  Es  ist  weder  wissenschaftlich  stets  möglich  noch 
prognostisch  oder  therapeutisch  von  Wichtigkeit,  zwischen  intra-  und 
extrakapsulären  Schenkelhalsbrüchen  zu  unterscheiden.  Alle  ein- 
gekeilten Brüche  kommen  zu  knöcherner  Vereinigung,  falls  die  Ein- 
keilung nur  nicht  gelöst  und  für  eine  genügend  lang  andauernde 
sichere  Fixation  gesorgt  wird.  Nicht  eingekeilte  sind  durch  Reduktion 
und  Koaptation  in  die  möglichst  gleiche  sichere  Lage  zu  bringen 
und  in  derselben  zu  erhalten.  Dies  geschieht  in  beiden  Fällen  durch 
einen  Gipsverband ,  welcher  das  ganze  kranke  Bein  und  das  gesunde  bis 
zum  Knie,  außerdem  Becken  und  Bauch  bis  tarn  Rippenbogen  um- 
hüllt. Derselbe  wird  bis  ans  Knie  des  kranken  Schenkels  in  der 
Kückenlage,  im  Übrigen  am  aufrecht  (mit  dem  gesunden  Fuß  auf 
einem  Schemel)  stehenden  Fat.  (Stimulantien!)  unter  eventuellem 
Abwärtsziehen  des  Beines  angelegt  und  durch  Schusterspan  ver- 
stärkt. Eine  äußere,  mit  Spangen  versehene  Eisenschiene  dient  dazu, 
mittels  Schraubenwirkung  eine  Pelotte  (durch  ein  Fenster]  gegen  den 
Trochanter  major  zu  treiben,  um  so  durch  Druck  nach  der  Längs- 
achse des  Halses  die  Bruchenden  auf  einander  zu  fixiren.  In  diesem 
Verbände  können  die  Fat.  jegliche  Lage  einnehmen  und  beliebig  an 
die  Luft  oder  sonst  wie  transportirt  werden.  Derselbe  muss  mindestens 
10 — 12  Wochen  liegen,  dann  sind  Massage  und  Elektricität  anzuwenden. 
Der  eigentliche  Gebrauch  des  Gliedes  als  Stütze  ist  nicht  vor  Ablauf 
von  4 — 6  Monaten  zu  gestatten.  In  keinem  der  8  Falle  (meist  Leute 
von  über  60  Jahren)  wurden  üble  Zufälle  beobachtet;  es  kam  zu 
knöcherner  Vereinigung  und  nach  V4 — 1  Jahr  vollständigem  Gehver- 
mögen  bei  unbedeutender  Verkürzung.   In  einigen  der  Fälle  musste  mit 

Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  intrakapsulären  Bruch  gestellt  werden. 

D.  Knlenkampff  (Bremen). 
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Bönnecken.  Über  die  Resultate  der  Ausschälung  von  Varicen 
an  den  unteren  Extremitäten.    (Aus  der  Rostocker  chir.  Klinik.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  38.) 

B.  berichtet  zunächst  über  die  Methode  der  Ausschälung.  Operirt 
werden  nur  die  schwersten,  wirklich  hochgradige  Beschwerden  ver- 
ursachenden Fälle.  Bestehende  Geschwüre  bilden  keine  Gegenanzeige; 
nur  werden  sie  vor  der  Operation  in  reinen  Zustand  versetzt. 

Vor  der  Operation  wird  die  betreffende  Extremität  einige  Zeit 
von  dem  Operationstisch  herabhängen  gelassen,  dann  im  oberen 
Drittel  des  Oberschenkels  ein  Gummischlauch  locker  angelegt,  so  dass 
die  Arterien  nicht  komprimirt  werden.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Varicen  wird  die  Haut  längs  durchschnitten,  und  subkutan  nach 
beiden  Seiten  abgelöst;  die  Bildung  von  gestielten  Lappen  ist  wegen 
der  Gefahr  der  Gangrän  zu  vermeiden.  Der  am  meisten  central 
gelegene  Theil  der  erkrankten  Vene  —  meist  V.  saphena  —  wird 
doppelt  unterbunden,  und  die  Vene  dann  gegen  die  Peripherie  zu 
mit  stumpfer  Gewalt  ausgelöst  »gewissermaßen  herausgerissene;  jedes 
seitlich  abgehende  Venenästchen  wird  durch  Schieber  geschlossen; 
auf  diese  Weise  kann  man  innerhalb  weniger  Minuten  die  Operation 
beendigen.  Nach  der  Ausschälung  löst  man  den  Schlauch,  unter- 
bindet die  größten  Venenlumina  (etwa  2 — 4),  schließt  die  Hautwunde 
durch  fortlaufende  Naht  und  legt  in  die  Taschen  durch  G^en- 
Öffnungen  kleine  Drains.  Das  Bein  wird  24  Stunden  lang  suspendirt, 
der  Verband  nach  8 — 10  Tagen  gewechselt. 

Die  Operation  wurde  in  den  letzten  7  Jahren  32mal  ausgeführt. 
Eine  Neubildung  von  Varicen  an  SteUe  der  ausgeschälten  hat  nie  statt- 
gefunden. Die  bei  der  Operation  nicht  entfernten  Varicen  haben  sich 
häufiger  verkleinert  als  vergrößert;  am  häufigsten  nahm  noch  die 
Venenerweiterung  an  dem  centralwärts  zurückgebliebenen  Theü  des 
Venenstammes  zu.  »Das  Gesammturtheil  geht  mit  Bestimmtheit 
dahin,  dass  durch  richtig  ausgeführte  Venenausschälung  regelmäßig 
und  andauernd  die  Beschwerden,  welche  die  Pat.  vorher  empfanden, 
eben  so  die  Veränderungen  der  Haut  (Ekzeme,  Geschwüre)  beseitigt 
wurden.« 

Zur  Begründung  dieses  werden  14  Krankengeschichten  aus  den 
Jahren  1882 — 1887  kurz  angeführt. 

Dass  diese  Behandlungsmethode  »auch  der  praktische  Arzt  im 
Privathause  ausführen  kann«,  scheint  doch  etwas  zu  viel  gesagt 

MllUer  (Stuttgart), 

Kleinere  Mitiheilungen. 

Blutcyste  am  linken  Oberarm. 

Von 
Dr.  Meinhard  Schmidt,  Cuxhayen. 

Blutcysten  der  oberen  Extremität  Bind  allem  Anschein  nach  ganz  besonders 
seltene  Vorkommnisse,  vieUeicht  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  resp.  beschrieben, 
während  die  untere  Extremität  bekanntlich  schon  wiederholt  als  SUndort  dieser 
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an  flieh  sehen  ungewöhnlichen  Gesehwülste  gesehen  wurde.  Franke*  hat  bei  Be- 
sehreibung einer  Halsblutcyste  auch  der  an  anderen  Körperstellen  beobachteten 
Cysten  Erwähnung  gethan  —  eine  solche  am  Arm  fehlt  darunter  — ;  eben  so  ist 
in  Paul  Vogt 's  chirurgischen  Krankheiten  der  oberen  Extremitäten  von  Blut- 
eysten  niehts  lu  lesen.    Ich  beobachtete  folgenden  Fall. 

Th.,  Lootsensohn,  10  Jahre  alter,  mäßig  kräftiger  Junge  wurde  mir  gezeigt 
wegen  einer  Geschwulst  an  der  Innenseite  des  linken  Oberarmes  am  oberen  Beginne 
von  dessen  unterstem  Drittel.  Die  Gesehwulst  ist  länglich-halbkuglig,  von  ziem- 
lieh ebener  Oberfläche  und  von  der  Größe  einer  starken  Kartoffel  Die  Haut  auf 
ihr  ist  nur  wenig,  und  zwar  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  verdünnt,  hier  aber 
durchzogen  von  einem  Netz  ziemlich  erweiterter  subkutaner  Venen.  Die  Geschwulst 
zeigt  solide  Resistenz,  ähnlich  der  von  Pflaumen,  Fluktuation  ist  nicht  zu  fühlen. 
Anamnestisch  wird  mitgetheilt,  dass  die  Mutter  bei  dem  Knaben  an  der  betreffenden 
Stelle  schon  von  Geburt  an  einige  Verdickung  bemerkt  hat,  in  den  letzten  Wochen 
aber  hat  die  Schwellung  rasch  zugenommen.  Ich  hielt  die  Geschwulst  mit  ziem- 
licher Sicherheit  für  ein  Lipom,  dachte  allenfalls  noch  an  die  Möglichkeit  eines 
tuberkulösen  Abscesses,  da  die  Mutter  des  Pat.  phthisisch  ist;  die  gewünschte 
Operation  aber  beschloss  ich  nicht  ohne  zuverlässige  Assistenz  und  Blutleere  vor- 
zunehmen, unter  BerQcksichtigung  der  MögHchkeit,  dass  die  Geschwulst  bis  an  das 
große  humerale  Gef&ßnervenbündel  heran  wurzeln  möchte. 

Operation  am  10.  August  1889.  Assistenz  Kollege  H.  Schmidt,  Narkose, 
Blutleere. 

Längsschnitt  über  die  mittlere  Wölbung  der  Geschwulst  entsprechend  der 
Bicipitalfurche.  In  seinem  unteren  Theile  kommen  nach  Durchtrennung  des  Panni- 
culus  die  erwähnten  subkutanen  Venen  in  den  Schnitt,  die  ziemlich  bluten;  doch 
steht  die  Blutung  nach  einiger  Kompression  und  Tupfung.  Nach  einigen  tiefer 
durch  die  Fascie  geführten  Schnitten  präsentirt  sich  die  Geschwulst  als  dünnwandige 
durchscheinende  Blase  mit  durchschimmerndem,  blaurothem,  flüssigem  Inhalt, 
welche  mit  ersterer  (der  Fascie)  verwachsen  ist  oder  ihr  wenigstens  ganz  dicht  anliegt. 
Nachdem  schon  durch  eine  bereits  entstandene  kleine  Öffnung  der  Cystenwand 
Blut  in  feinem  Strahle  hervorgespritzt  war,  entleert  sich  bei  der  jetzt  vorsichtig  vor- 
genommenen Spaltung  der  ganzen  sich  vorbauchenden  Cystenwand  gegen  ein  halber 
Esslöffel  voU  dunkelen,  flüssigen  Blutes.  Das  Innere  der  Cystenwand  präsentirt 
sieh  bei  Distraktion  der  Wundränder  mit  Haken  wie  folgt.  In  ihrem  Grunde 
liegen  in  der  Furche  neben  dem  Bande  des  deutlich  unterseheidbaren  Muse,  biceps 
in  einer  Länge  von  ca.  3^2  cm  die  etwa  gänsefederkieldick  gefällten  Stämme  der 
beiden  Venae  brachiales  (profunda e)  frei.  (Die  Arterie  und  Nervenstämme  sind 
nicht  sichtbar.)  An  die  Brachialvenen,  bezw.  an  das  sie  einscheidende  Binde- 
gewebe inserirt  sich  allerseits  ringsum  die  Cystenwand.  l)ie  letztere  sieht  mit 
ihrer  Innenfläche  frei  in  das  entleerte  Lumen  der  Cyste,  ihre  Außenfläche  ist  fest 
mit  der  darüber  liegenden  Haut  bezw.  Fascie  verwachsen.  Die  Innenfläche  der  Cyste 
sieht  weiß-sehnig  aus  wie  ein  leicht  sklerotisches  Endocardium.  Sie  zeigt  eine 
große  Zahl  netzförmig  verstrickter,  aber  meist  in  der  Längsrichtung  des  Armes 
laufender,  fibröser  Leisten  und  Kämme,  so  dass  ihr  Aussehen  sehr  an  das  der 
Innenfläche  eines  Herzohres  erinnert.  Von  jeder  Brachialvene  ziehen  sich  ein  oder 
zwei  sehr  feine,  kaum  Va  ™°^  dicke,  kurze  Seitenästchen  in  die  Cystenwand.  Außer- 
dem begeben  sich  in  die  letztere,  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Cystenhöhle 
in  dem  bindegewebigen  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Brachial venen  wurzelnd, 
zwei  sehr  kurze  bleistiftdicke  Bindegewebsbalken,  welche  ebenfalls  Gefäßchen  und 
Fett  enthalten.  Auch  wird  bemerkt,  dass  in  der  Mitte  der  Wunde,  hart  neben  dem 
lateralen  Schnittrande  zwischen  Hautfett  und  Cystenwand,  ein  uneröffnet  gebliebenes, 
wasserhell  durchscheinendes,  dünnwandiges  accessorisohes,  etwa  erbsengroßes  Bläs- 
chen sitzt.  Dasselbe  entleert  angestochen  helles  Serum.  Eine  freie  Kommunikation 
der  Cystenhöhle  mit  den  Venenlichtungen  findet  sich  nicht. 

Die  Operation  wird  dadurch  beendigt,  dass  erstens  die  kleinen  zur  Cystenwand 

^  Drei  FäUe  von  Erkrankung  der  seitliehen  Halsgegend.    Deutsehe  Zeitschrift 
für  Chirurgie  Bd.  XXVUI  p.  411.  —  Fall  I,  Blutcyste  der  seitlichen  Halsgegend 
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gehenden  Äderchen  ligirt  und  durchtrennt  werden,  eben  so  wie  die  beschriebenen 
stärkeren  gefäßhaltigen  rBindegewebsstränge.  Bann  wird  so  weit  thanlich  deor 
Cystenbalg  exstirpirt,  indem  seine  beiden  durch  die  ihn  halbirende  Incision  ge- 
setzten Seitentheile  von  der  Wunde  bis  dicht  an  die  Brachialvenen  heran  von 
der  sie  bedeckenden  Haut  in  Gestalt  zweier  etwa  markstückgroßer  Membranlappen 
abprftparirt  werden.  Die  Verwachsung  swischen  Cyste  und  Haut  oder  Fascie  war 
ziemlich  fest  und  nur  mit  Pincette  und  Messer  oder  Schere  lösbar.  Darauf  Drainage, 
Naht  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos  per  primam,  doch  fiel  an  der  Operationsstelle 
noch  etliche  Wochen  lang  ein  leichter  Grad  von  Schwellung  und  Infiltration  anl 
Die  Geschwulst  erwies  sich  anatomisch  so  völlig  kongruent  den  Beschreibungen 
von  an  anderen  Körperstellen  beobachteten  Blutcysten,  dass  eine  mikroskopiaehe 
Untersuchung  der  Cystenwand,  welche  bekanntlich  den  Bau  von  Venenhftuten  dar- 
bietet, unnöthig  war.  Im  Übrigen  ist  nicht  uninteressant,  dass^  eine  Fehldiagno- 
sticirung  von  Blutcysten  als  Lipom  schon  sonst  passirt  ist^.  Ätiologisch  ist  von 
Wichtigkeit,  dass  die  Geschwulstanlage  laut  Anamnese  offenbar  angeboren  war. 
Auf  weitere  Vermuthungen  über  die  Genese  der  Geschwulst  gehe  ich  nicht  ein, 
möchte  aber  hervorheben ,  dass  auch  mein  Fall,  wie  so  mancher  andere,  eine 
anatomische  Verwandtschaft  zeigt  erstens  mit  einer  Lymphcyste  oder  einem  Lymph- 
angiom (durch  das  erwähnte  serumgefüllte  accessorische  Wasserbläschen)  und 
zweitens  mit  einem  gefäßreichen  bezw.  kavernösen  Lipom  (durch  die  kompakten  an 
Fett  und  Gefäßehen  reichen  Bindegewebsbalken).  In  chirurgisd^  techniseher  Be- 
ziehung war  mein  Fall,  obwohl  sein  Befund  eine  vollkommene  UberrasehuBg  war, 
nicht  schwer  zu  bewältigen;  —  im  sehr  angenehmen  Gegensatz  zu  so  manchen 
anderen,  namentlich  Halsblutcysten,  von  deren  unter  Umständen  höchst  unbequemer 
Operabüität  ihre  Beobachter  recht  Fatales  zu  berichten  wussten. 

Cuxhaven,  den  9.  November  1889. 


J.  Fessler«     Über  Aktinomykose  beim  Menschen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  31.) 

In  Baiem  sind  bisher  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  obiger  Krankheit  beob- 
achtet worden ;  F.  fügt  diesen  2  neue  hinzu ,  welche  in  den  letzten  5  Monaten 
auf  der  Münchener  chirurgischen  Klinik  zur  Aufnahme  gelangten. 

1)  18jähriges  Bauemmädchen  mit  seit  3  Jahren  bestehender,  in  dieser  Zeit 
einige  Mtde  an  verschiedenen  Stellen  abscedirter,  allmählich  mehr  und  mehr  gewach- 
sener, harter,  höckeriger  Geschwulst  des  Körpers  des  rechten  Unterkiefers.  Weieh- 
theile  der  Wange  verdickt,  an  einer  Stelle  fluktuirend.  Backenzähne  gut  erhalten, 
fest;  taubeneigroße ,  schmerzlose,  bewegliche  Drüse  unterhalb  des  Kieferrandes. 
Kieferklemme.  Halbseitige  Besektion  des  Unterkiefers,  Heilung.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  solide,  feinspongiöse  Knochenmasse  ohne  Höhlenbildung ;  aus  einer 
Erweichungsstelle  aufgefangener  Eiter  enthielt  Aktinomycesdrusen,  keine  Fäter- 
kokken.    Die  Drüse  zeigte  außer  Hypertrophie  keine  Eigenthümlichkeiten. 

2]  19j ähriges  Mädchen  mit  seit  Kurzem  bestehender  diffuser  harter  Schwellung 
der  rechten  Unterkiefergegend;  später  trat  an  einer  Stelle  Erweichung  dn,  und 
ergab  die  Untersuchung  herausgepressten  Serums  Aktinomycesdrusen.  Ausschnei- 
düng  der  ganzen  ergriffenen  Hautgegend  bis  zu  dem  gesunden  Knochen,  Thermo- 
kauterisation.  Heilung  nach  Transplantation.  In  dem  derben  Gewebe  wurden 
weiter  keine  Drüsen,  eben  so  wenig  andere  Mikroorganismen  gefunden.  2  kariöse, 
nie  schmerzhafte  Mahlzfthne,  mit  dem  umgebenden  Zahnfleisch  in  die  Schwellung 
hineingezogen,  waren  vor  der  Operation  entfernt  worden.      Krämer  (Glogau). 


2  VgL  Biedel,  Deutsche  Chirurgie  Lieferung 36.  p.  XV.  (Litleratunreneiehnis : 
»Gonzy,  Blutcyste  ein  Lipom  simulirend«.) 
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W.  von  Noorden.     Über  fünf  weitere  Fälle  von  Aktinomykose,  nebst 
Bericht  über  die  Endresultate  der  früher  an  der  Klinik  operirten 

elf  Fälle. 
[Beitr.  zur  klin.  ChirurgieyonBruns,  Czerny^Krönlein  u.  Socin  Bd.V.  Hft.  1.) 

Auch  in  diesen  Fällen  bleibt  der  Ursprung  in  ein  gewisses  Dunkel  gehüllt; 
bei  einigen  sind  kariöse  Zfihne  sicher  als  Eingangspforten  anzunehmen.  Von  Inter- 
esse sind  die  Untersuchungen  der  in  der  Nähe  der  Aktinomycesstelle  exstirpirten 
geschwellten  Lymphdrüsen.  Die  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
keine  Filzinvasion ,  keine  Granulationsgebilde  in  denselben.  Es  kommt  bei 
Aktinomykose  keine  metastatische  Infektion  auf  dem  Lymphwege  vor. 

Die  Endresultate  der  seit  1883  auf  der  Tübinger  Klinik  operirten  16  Fälle 
ergab  2  mit  tödlichem  Ausgang ,  1  ungeheilt,  1  ohne  Nachricht  (?)  und  12  Hei- 
lungen, die  seit  1 — 6  Jahren  bestehen.  Unter  den  letzteren  sind  Fälle,  die  an 
äußerst  schwerer  Infektion  litten,  ja  ein  Fall  ist  dabei,  bei  dem,  weil  aussichtslos, 
von  jeder  weiteren  Operation  abgestanden  wurde.  Diese  auffallend  und  unerwartet 
günstigen  Endresultate  ermuthigen  in  der  That  bei  der  Aktinomykose  trotz  den 
öfteren  Kecidiven  zu  immer  wiederholten  und  energischen  Eingriffen. 

Garr^  (Tübingen). 
C«  Haegler.     Ein  Tetanusfall. 

(Beitr.  zur  klin.  Chirurgievon  Bruns,Czerny ,  Krönlein  u.  Socin  Bd.  V.Hft  1.) 
Dass  auch  dem  sogenannten  nervösen  oder  rheumatischen  Tetanus  die  Nicolaier- 
Bosenb ach 'sehen  Bacillen  zu  Grunde  liegen,  beweist  der  mitgetheilte  und  ex- 
perimentell sorgfältig  verwendete  Fall  von  H.  Ein  Typhuspat.  bekam  am  linken 
Fuße  gangränöse  Hautstellen  unter  heftigen  Schmerzen  und  bald  einen  tödlich 
endenden  Tetanus. 

Thierimpfungen,  die  mit  gangränösen  Hautstückchen,  Theilen  eines  Embolus 
der  Art.  iUaca  und  mit  Medulla  oblongata  gemacht  wurden,  ergaben  bei  8  Thieren 
typischen  Tetanus.  Die  charakteristischen  borstenförmigen  Bacillen  fanden  sich 
in  all  den  genannten  Präparaten,  so  wie  im  Venenblut  eines  geimpften  noch 
lebenden  Meerschweinchens.  Garrd  (Tübingen). 

P.  Helbing  (Karlsruhe).     Über  perforirende  Hautgeschwüre  in  Folge 

von  Neuritis. 
(Beitr.  zur  klin.  Chirurgie  von  Br  uns,  Czerny,  Krönlein  u.  Socin  Bd.  IV.Hft.2.) 

Ein  Fall  der  Tübinger  Klinik  gab  dem  Verf.  die  seltene  Gelegenheit  zu  mikro- 
skopischer Untersuchung  der  Nervenstämme  eines  Armes,  an  dem  sich  ein  großes, 
ins  EUbogengelenk  durchgebrochenes  Geschwür  gebildet  hatte.  Die  stumpfen, 
knoUig  verdickten  Finger,  die  an  der  betreffenden  Extremität  herabgesetzte  Sensi- 
bilität, die  Faraesthesien  und  endlich  das  spontane  Entstehen  des  Geschwüres 
stellten  die  trophoneurotische  Natur  des  Leidens  außer  Zweifel.  Es  wurde  die 
Oberarmamputation  wegen  Gelenkeiterung  gemacht-  Die  drei  Hauptnervenstämme 
des  Armes  waren  stark  verdickt,  besonders  der  Nervus  medianus.  Mikroskopisch 
lagen  die  charakteristischen  Zeichen  einer  interstitiellen  Neuritis  vor. 

Ein  centrales  Nervenleiden  war  nicht  vorhandeui  und  eine  bestimmte  Ursache 
für  die  Neuritis  ließ  sich  nicht  ermitteln.  Die  Mittheilungen  über  »Mal  perforant 
plantaire«,  von  P6raire  u.  a.  französischen  Autoren  publicirt,  sind  am  ehesten 
mit  vorliegendem  Fall  in  Parallele  zu  setzen.  Und  in  der  That  zeigen  zwei  Be- 
obachtungen und  mikroskopische  Untersuchungen  von  Pitres  und  Vaillard,  dass 
es  sich  auch  in  diesen  FäÜen  um  eine  periphere  Neuritis  als  Ursache  der  trophi- 
Bchen  Geschwüre  handelt.  Garr^  (Tübingen). 

W.  Fasteur.     Transient  attack  of  local  asphyxia,  determined  by  a 

dog-bite. 
(Lancet  1889.  Juli  6.) 
Bei  dem  9jfihrigen,  sehr   anämischen  und  mit   einer   wahrscheinlich  syphili- 
tischen Bachenulceration   behafteten  Knaben  zeigten   sich   Anfälle  örtlicher  As- 
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phyzie  am  5.  Tage  nach  einem  Hnndebiti  am  linken  Handrücken.  Dieielben  be- 
standen in  Ideht  ödematöser  Schwellung ,  Schmenhaftigkeit,  ElSlte  und  tinten- 
ähnlicher  Verf&rbung  der  linken  Hand  und  unteren  Hälfte  des  Vorderarmes,  und 
wurden  täglich  oder  jeden  2. — 3.  Tag  beobachet  Gleichzeitig  fand  sich  Liriditit 
der  Ohren,  so  wie  einmal  Kälte  des  linken  Fußes  mit  Lividität  der  großen  Zehe. 
Eintauchen  in  kaltes  oder  warmes  Wasser  rief  bisweilen  starke  Anftlle  heiror, 
welche  auch  nach  Heilung  der  Wunde  noch  auftraten,  um  erst  4  Wochen  nach 
dem  Termin  der  Verletzung  dauernd  su  yerschwinden. 

Urin  stets  normal,  linker  Radialpuls  deutlich  schwächer  als  der  rechte.  Fat. 
hatte  Tor  der  Verletzung  niemals  an  Kälte  oder  Verfärbung  der  Hände  gelitten. 

D.  Kulenkampff  (Bremen). 

Warfvlnge.     Ein   Fall   von  symmetrischer   Gangrän    mit  tödlichem 

Anfange. 

(Hygiea  1889.  Juli.  [Schwedisch.]) 

Der  aus  gesunder  Familie  stammende  44jährige  Bäckergesell  wurde  am  21.  Julir 
1888  in  das  Hospital  aufgenommen.  £r  hatte  als  Kind  die  Masern  und  Tor 
18  Jahren  einen  leichten  Gelenkrheumatismus  aberstanden.  Sonst  war  er,  abge- 
sehen von  Schanker  und  Gonorrhoe  so  wie  einem  im  letzten  Jahre  überstandenen 
Magenkatarrh,  nicht  krank  gewesen.  Pat.  hatte  häufig  in  sehr  schleehten  Werk- 
stätten gearbeitet  und  war  notorischer  Trinker.  Ende  Juni  traten  unter  Störang 
des  Allgemeinbefindens  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Durchfall  und  etwas  Husten 
ein.  Anfangs  Juli  stellten  sich  zahlreiche  kleine,  rothe,  stark  juckende  Flecken 
ein  an  den  Händen,  Füßen  und  Unterschenkeln,  spärlicher  an  den  Vorderarmen  und 
Oberschenkeln.  Dazu  gesellten  sieh  heftige  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen. 
Die  Flecken  flössen  zusammen,  erhielten  einen  bläuliehen  Farbenton  und  breiteten 
sich,  während  die  Extremitäten  theilweise  anschwollen,  weiter  aus.  Dazu  erheb- 
licher KräftcTcrfall  bei  mäßiger  abendlicher  Fieberbewegung.  In  dem  Blut  und 
Eiweiß  enthaltenden  Urin  fanden  sich  kömige  und  Blutcylinder.  Das  Blut  entiiidt 
3,260,000  rothe  Körperchen  und  hatte  einen  Hämoglobingehalt  von  50  (Fl  ei  sc  hl}: 
die  Schleimhäute  waren  trocken  und  blassroth.  Schwache  Herzthätigkeit,  Respi- 
rations-  und  Bauchorgane  gesund.  Übrigens  typisches  Bild  der  Gangrän  an  Fingern 
und  Zehen,  Tcrbunden  mit  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  den  Grenzbezirken. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  so,  dass  es  unter  sehr  heftigen  Schmerzen 
zur  Mumificirung  und  deutlichen  Demarkation  an  Fingern  und  Zehen  kam,  wäh- 
rend die  Sinne  meist  umnachtet  waren.  Nachdem  TorÜbergehend  die  verfärbten 
Grenzbezirke  wieder  etwas  mehr  Leben  gezeigt  hatten,  trat  nach  voraufgegangenem 
Schüttelfrost  am  1.  August  der  Tod  ein. 

Die  Ton  Prof.  Wallis  ausgeführte  Sektion  ergab  in  den  Arterien  der  Brsnd- 
bezirke  weder  Thromben  noch  Emboli,  noch  Atherom.  Eben  so  wenig  zeigten  zieh 
an  den  Nerven  makroskopische  Veränderungen.  Das  Herz  bot  graugelbe  VerHi^ 
bung  der  Muskulatur,  war  etwas  erweitert,  ohne  Klappenfehler.  Die  Lungen 
zeigten  Hypostasen  und  Ödem.  Milz  stark  vergrößert,  wie  eine  Typhusmilz  der 
2.  Woche.  Leber  und  Nieren  etwas  vergrößert,  mit  akuter  parenchymatöser  De- 
generation so  wie  Fettinfiltration  resp.  Degeneration.  Während  das  Hirn  nichts 
Bemerkenswerthes  bot,  war  das  Rückenmark  im  Lendentheil  hart  und  fest,  die 
weiße  Substanz  grau  und  gelatinös,  die  graue  von  der  weißen  deutlich  unter- 
schieden, weißgelblich  und  opak.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  aber 
am  Rückenmark  außer  geringer  Verdickung  der  Gefäßwände  in  der  weißen  Sub- 
stanz  und  ungewöhnlichem  Pigmentreichthum  der  Ganglienzellen  der  grauen  Sub- 
stanz keine  auffälligen  Veränderungen. 

Verf.  macht  auf  den  ungewöhnlich  akuten  Verlauf  aufmerksam  und  vermuthet 
nach  den  Erscheinungen  im  Leben  so  wie  dem  Befunde  an  den  Organen,  dass  e« 
sich  um  eine  Infektionskrankheit  gehandelt  habe. 

€•  LaveBsteiii  {Hamburfri. 
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J.  E.  Morgan.    Raynaud's  symmetrica!  gangrene  in  a  patient  Buffering 

from  constitutional  syphilis. 
(Lancet  1889.  Juli  6,  I3/2O,  27.) 

Der  28jfthrige  Pat.  hatte  vor  6  Jahren  einen  harten  Schanker  mit  Sekundär- 
erseheinungen,  vor  2  Jahren  eine  sehwere  nekrosirende  Oaumenaffektion  durchge- 
macht, nach  deren  Heilung  (durch  den  Verf.)  15  Monate  andauernde  Gesundheit 
folgte.  Dann  traten  sehr  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  hesonders  im 
Kreuz,  den  Hüften  und  Beinen  auf,  welche  den  Pat  mehrere  Monate  ans  Bett 
fesselten  und  ein  Gefühl  von  Prickeln  und  Stechen  mit  nachfolgender  Eisesk&lte, 
An&sthesie  und  Analgesie  in  den  Hftnden  und  Ohren  hinterließen«  Dabei  sah 
Pat.  etwas  kachektisch  aus,  war  aber  in  gutem  Ernährungszustände  und  von 
kräftiger  Muskulatur.  Die  dauernde,  anfallsweise  sich  steigernde  Blässe  und  Kälte 
der  Finger  dauerte  2  Monate ,  dann  bildeten  sieh ,  in  symmetrischer  Anordnung, 
schwarze  Verfärbungen  an  den  Spitzen  der  Finger  und  Ohren  so  wie  der  Nase 
aus,  mit  nachfolgender  oberflächlicher  Nekrosirung.  An  den  Zehen  waren  der- 
artige Erscheinungen  in  nur  geringem  Grade  bemerkbar.  Im  Urin  ein  einziges 
Mal  Blutbeimischung,  Sehvermögen  normal  trotz  stark  verengter  Netzhautadem, 
an  den  Arterien  des  Körpers  nichts  Bemerkenswerthes.  Rasche  Heilung  durch 
mittelstarke  Dosen  von  Sublimat.  Nach  3  Monaten  heftige  neuralgische  Kopf- 
schmerzen (Frontalneuralgie),  mit  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  und  Ver- 
schwommenheit der  Umgebung  wie  im  Rausche  und  leichter  Parese  der  Eztensoren 
der  Hand  einhergehend.  Auch  diese  Erscheinungen  verschwanden  nach  14tägigem 
Sublimatgebrauche. 

Dem  Bericht  über  seinen  Fall  lässt  Verf.  eine  eingehende  Analyse  von  93  aus 
der  litteratur  gesammelten  nachfolgen;  es  zeigt  sich,  dass  unter  diesen  10  waren, 
bei  denen  mehr  oder  minder  deutlich  erworbene  (5mal)  oder  angeborene  (5mal) 
Lues  vorlag,  doch  ließ  sich  in  keinem  Falle  ein  direkter  Zusammenhang  beider 
Leiden  mit  einiger  Sicherheit  nachweisen.  Im  Weiteren  ist  bemerkenswerth,  dass 
sich  pathologisch-anatomische  Veränderungen  in  wechselnder  Art  an  den  ver- 
schiedensten Theilen  des  Nervensystems  (den  Ganglien  der  Gefäße,  den  peripheren 
Stämmen,  dem  Sympathicus,  dem  Rückenmarke  oder  Gehirn)  gefunden  haben 
(Neuritis,  Tabes,  Syringomyelie ,  chronische  Himleiden  mit  Geistesstörungen),  ein 
Umstand,  welcher  die  beobachteten  verschiedenen  Grade  und  Formen  erklärlich 
macht,  von  der  leichtesten  lokalen  Synkope  und  Asphyxie  bis  zu  den  tiefgreifend- 
sten verbreiteten  Gangränformen  mit  schweren  nervösen  Begleiterscheinungen. 

D.  Kvlenkampff  (Bremen). 

Bogdan  et  Nedeloo  (Jassy).    Fongus  de  la  duie-m^re. 

(Bull,  de  la  soc.  de  m6d«  etc.  Jassy.  1888.  August.) 

Bei  der  früher  angeblich  gesunden,  lOV^&hrigen  Pat.  hatte  sich  vor  4  Monaten 
nach  einem  Stoß  mit  dem  Kopf  gegen  einen  Nagel  eine  Geschwulst  entwickelt, 
die  anfänglieh  fQr  einen  Abscess  gehalten  und  zweimal  incidirt  worden  war,  aber 
unter  bedeutender  Kräfteabnahme  zu  enormer  Ausdehnung  gewachsen  war. 

Auf  dem  rechten  Scheitelbein  erhob  sich,  an  der  Basis  von  scharfem,  knöcher- 
nem Rand  umgrenzt,  eine  durch  ihr  Gewicht  sieh  zur  Seite  neigende  Geschwulst, 
die  aus  zwei  auf  einander  gesetzten,  durch  eine  Furche  getrennten  Abschnitten  be- 
stand. Der  untere  Abschnitt,  weich  und  fluktuirend,  war  von  der  äußeren  Haut 
bedeckt,  der  obere,  hart  und  nicht  fluktuirend,  an  der  Spitze  geschwürig,  bestand 
aus  leicht  blutendem  Gewebe.  Die  Geschwulst  zeigte  keine  Pulsation,  war  nicht 
redueirbar,  bei  Berührung  äußerst  schmerzhaft 

Schlaflosigkeit,  Apptitmangel,  Anämie,  keine  Gehimsymptome.  Höhe  der  Ge- 
schwulst 12  cm,  unterer  Umfang  37  cm,  oberer  Umfang  29  cm. 

Die  vorgeschlagene  Operation  wurde  abgelehnt,  und  nach  vorübergehender 
Besserung  im  Allgemeinbefinden  ging  die  Pat  zu  Grunde.  In  der  letzten  Zeit 
war  der  obere  Theil  der  Geschwulst  nekrotisch  zerfallen. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  Fungus  der  Dura  mater;  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  F«  Haenel  (Dresden). 
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Waldhauer  sen.    Fremdkörper  in  der  Orbita. 

(Deutsche  Zeitsohrift  fOr  Chimrgie  Bd.  XXIX.  p.  266.) 
Das  Interesse  von  W/s  kasuistischer  Mittheilung  beruht  wesentlich  daiauf, 
dass  der  betreffende  Fremdkörper  der  Augenhöhle  z.  Th.  auch  im  Oehim  4  Jahre 
lang  ohne  nennenswerthe  Beschwerden  und  ohne  seinen  Trftger  in  der  Axbeits- 
fähigkeit  su  beschränken  gelegen  hat    Einem  30jährigen  Wilddieb  platst  anf  der 
Jagd  die  überladene  Flinte,  so  dass  ihm  ein  Theil  des  Gewehrschlosses  ins  Auge 
fliegt.    Die  äußeren  Verletzungen  vernarbten,  und  war  Fat»  beschlrerdefrei ,  bis  er 
im  4.  Jahre  nach  dem  UnfaUe  mehrmals  Anfälle  von  gewaltigsten  XopÜBchmerKn 
bekam,  welche  8 — 14  Tage  anhielten  und  dann  mit  einem  starken  Ausfluss  aun  der 
leeren  Augenhöhle  gelindert  wurden  und  yollkommen  aufhörten.    W.  fand  neben 
den  alten  Narben  unter  dem  Lide  eine  Fistel,  welche  gans  in  der  Tiefe  der  Aogen- 
höhle   auf  einen  metallenen  Fremdkörper  führte.     Dessen  Entfernung  führte  xu 
einer    über  Erwarten    schwierigen  und   eingreifenden  Operation   Ton   4  Stunden 
Dauer.     Nachdem  die  Lidspalte  durch  Schnitt  erweitert  war,  mussten,  lun  den 
Körper  frei  zu  machen,  ausgiebige  Kochenentfernungen  an  der  Augenhöhle  nnd  dem 
Jochbein  mit  dem  Meißel  vorgenommen  werden.    Der  entfernte  Fremdkörper  er- 
wies sich  als    eine  Gewehrschwanzschraube,  war  52  g  schwer  und  6,5  cm    lang. 
Der  Eingriff  führte  durch  Oehimabscess  und  Ventrikeleiterung  binnen  20  Tagen 
den   Tod  herbei.     Bei  der  Sektion  findet  sich  im  Schläfenlappen  der  Terletiten 
Seite  von  vom  nach  hinten  durchgehend  ein  Kanal,  in  welchem  der  betreffende 
Theil  der  Schraube  gelegen  hat.    Entsprechend  dem  hinteren  Ende  dieses  Kanals 
auf  dem  Kamm  des  Felsenbeins   erkennt  man  noch  die  geschrumpfte  Einkapse- 
lung  des  Endes  des  Schwanzes  der  Schraube. 

Melnhard  Sekmldt  (Cuxhaven). 

A.  Mayer.    Über  einen  Fall  von  Meningo-Encephalocele  und  Gehirn- 

abscess  nach  Trauma. 
*  Inaug.-Diss.,  München,  Wolf  A  Sohn,  1889.  26  S. 
Ein  8  Jahre  alter  Knabe  erlitt  durch  Überfahren  eine  kompHcirte  Splitter- 
fraktur des  Stirnbeins  etwas  rechts  Yon  der  Mittellinie  mit  Depression,  in  deren 
Gründe  Oehimsubstans  ju  Tage  trat  Wegen  profuser  Blutung  Tamponade  der 
Wunde,  ohne  dass  alle  Splitter  entfernt  wurden;  erst  bei  späteren  Verb&nden  ge- 
schieht dies  theilweise.  Nach  18  Tagen  Krämpfe  in  der  gansen  linken  Körper- 
hälfte,  auch  im  Rumpf,  welche  sich  in  der  folgenden  Zeit  häufiger  wiederholen 
und  KU  Kontrakturen  im  Arm  fahren.  Wegen  stärkerer  Somnolens,  Verfall  ete. 
werden  noch  einige  Splitter  operativ  entfernt.  Entwicklung  eines  grannlirenden 
Gehimprolapses,  aus  welchem  mehrfach  durch  Punktion  »wasserklare  FlfiBAgkext« 
entleert  wird.  Krämpfe  nehmen  an  Intensität  ab»  dafür  definitive  Lähmungen, 
Kontrakturen,  weehselnde  Bewusstseinstörungi.  Tod  unter  »HimdruekerschetnungeD« 
fbei  offenem  Schädel  1)  4Vs  Monat  nach  der  Verletsung.  Befund:  Meningo  encephalo- 
cele.  Großer  Abscess  der  rechten  Hemisphäre.  Eitrige  Cerebrospinalmeningiti& 
Ein  Splitter  ist  surückgeblieben.  Das  Fehlen  dieser  Diagnose  wird  dnreh  die 
Schwierigkeit  einer  solchen  erklärt.  »Eine  Operation  war  kontraindieirt ,  schon 
wegen  der  Komplikation  mit  dem  bösartigen  Gehimprolaps,  dann  wegen  des  An- 
fangs tiefen  Sitses  des  großen  Abscesses,  endlich  noch  aus  dem  Grunde,  dass 
hier  mehrere  Eiterhöhlen  vorhanden  waren.«  Der  Autor  hätte  sieh  kflner  faesen 
können:  Man  ist  gar  nicht  in  Versuchung  gerathen,  den  Absoesa  in  enüecicu. 
da  man  sein  Vorhandensein  gar  nicht  gealmt  zu  haben  seheint. 
H«  Frank  (Berlin). 

1  Seltene  geringe  Temperatursteigerungen. 

Originalmittheilungen,  Monographien  nnd  SeparatabdrQeke  wdDc 
man  an  Prof.  E.  Siditer  In  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Verlagskand- 
Inng  Breitköpf  ^  Härtel^  einsenden. 

I>mek  und  Verlag  tob  £r«itkopf  A  Htetol  in  Lnfuig, 
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Bericht  über  den  Sanitätsdienst  bei  den  deutschen  Heeren  im  Kriege  gegen  Frank- 
reich 1870/71.  (Fortsetzung.)  —  Steinhaus,  Ätiologie  der  Elterong.  —  Dannlieiittr, 
Wundbehandlang  mit  Zucker. 
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Mandelsarkom. 


Am  28.  November  verschied  sanft  nach  längerem  Leiden 
zu  Jena,  wo  er  Heilung  gesucht  hatte, 

unser  lieber  Bruder  und  Vetter 

Geheimer  Medieinalrath  Professor  Dr.  med. 

Richard  von  Volkmann 

aus  Halle. 

Das  alte  Verlagshaus,  dem  er  mütterlicherseits  entstammte, 
wird  ihm  allezeit  ein  treues,  dankbares  Andenken  bewahren. 

Seine  getreuen  Mitherausgeber  wollen  ihm  einen  ausfuhr- 
lichen Nachruf  in  der  nächsten  Nummer  dieses  Blattes  widmen. 

Leipzig,  den  4.  December  4  889. 

Breitkopf  &  Härtet 

Stadtrath  Wilhelm  Volkmann.     Dr.  Osoar  von  Hase. 
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Aus  den  Sitzungen  der  62.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  zu  Heidelberg  1889. 

Mit  Benutzung  der  Originalberichte  zusammengesteUt 

von 

Prof.  F.  Bessel-Hagen  in  Heidelberg. 

(Fortsetsung.) 
Abtheilong  für  Chirurgie. 

C.  Brunner  (Zürich).    Über  Katgutinfektion. 

Der  Vortragende  stellte  sieh  die  Aufgabe,  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen 
und  bakteriologiBcher  Untersuchungen  die  Frage  zu  beantworten:  sSind  die  ge- 
br&uchHefaen  Desinfektionsmethoden  im  Stande,  zuTcrlfissig  aseptisches  SLatgut  ra 
liefern  P« 

Die  aus  der  Durchsieht  der  Litteratur  und  aus  brieflichen  Mittheilungen  ge~ 
schöpften  Erfahrungen  über  Infektionen  mit  Kaigut  umfassen  Beobachtungen  toh 
Zweiffei,  v.  Volkmann,  Kocher,  Neuber,  Socin,  y.  Mosetig,  Kappe- 
ier und  Haffter.  Wfthrend  aber  alle  Übrigen  Autoren  mit  Karbols&ure- 
katgut  Infektionen  erlebten,  berichtete  Kocher  allein  über  schwere,  durdi 
J  uniperus-  und  Sublimatkatgut  verursachte  Störungen  der  Asepsis. 

In  dem  experimentellen  Theile  seiner  Arbeit  prüfte  der  Vortragende  xun&chat 
den  Keimgehalt  der  fabrikmäßig  hergestellten  Katgutpräparate.  Dabei  ergab  eg 
sich,  dass  das  Sublimatkatgut  und  eben  so  das  nach  Keverdin's  Methode  mit 
Trockenhitse  behandelte  Katgut  sich  als  vollkommen  steril  erwies,  dass  dag^en 
die  mit  Karbols&ure-,  Chroms&ure-  und  Juniperuskatgut  angelegten  Kulturen  vid- 
fach  Kolonien  von  Schimmelpilzen  und  Bakterien  aufwachsen  ließen,  unter  diesen 
auch  einen  nicht  pathogenen  Bacillus,  den  B.  mit  keiner  der  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Formen  identificiren  konnte. 

Weiter  hat  der  Vortragende  die  Leistungsfähigkeit  der  verschiedenen  fBr 
Katgut  gebräuchlichen  Desinfektionsmethoden  geprüft,  indem  er  dieselben  auf 
Darmsaiten  einwirken  ließ,  welche  er  aus  dem  Dünndarm  milzbrandig  gemachter 
Kaninchen  herstellte.  Diese  Versuche  an  einem  Rohkatgut,  aus  dem  sich  maesett- 
haft  Milzbrandkolonien  züchten  ließen,  führten  zu  folgendem  Resultat: 

1]  Durch  6stündiges  Einwirken  von  Sublimat  (iVooig^)  wurde  eine  absolvte 
Keimfreiheit  sämmüicher  Kulturen  erzielt. 

2)  Nach  2stündiger  Einwirkung  einer  Trockenhitze  von  140^  waren  alle  Kul- 
turen steril. 

3)  Nach  368tündiger  Einwirkung  von  OL  Juniperi  zeigte  die  große  Mehnahl 
der  Kulturen  zahlreiche  Kolonien. 

4)  Das  Aufbewahren  in  20Xigem  Karbolöl  ergab  nach  12  Tagen  Keimfreihdt 
aller  Proben. 

Der  Vortragende  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Infektionsgefahr  keines« 
wegs  den  Grund  dazu  bieten  könne,  dem  Geschenke  Li  st  er 's  den  Abschied 
zu  geben. 

Diskussion:  Morian  (Essen)  warnt  davor,  dass  man  den  Beweis  der 
Sterilität  eines  Katgutfadens  dann  für  erbracht  ansieht,  wenn  auf  künstlieheiB 
Nährboden  keine  Pilze  auskeimen.  Das  Thier  stellt  seiner  Meinung  nach  ein 
viel  feineres  Reagens  dar.  Mäuse  und  Kaninchen  können,  wie  M.  bei  entsprechen- 
den Versuchen  fand,  an  einem  mit  Milzbrandsporen  inficirten  und  ansdieiaeod 
desinficirten  Katgutfaden,  welcher  auf  künstlichem  Nährböden  keine  Auskeimungen 
von  Bacillen  mehr  zeigt,  milzbrandig  sterben. 

C.  Brunner  hat  zwar  mit  einem,  auf  künstlichem  Nährboden  steril  gebliebokea« 
in  Sublimat  desinficirtem,  von  milzbrandigem  Materiale  stammenden  Katgut  eise 
Anzahl  von  Thieren  geimpft,  ist  jedoch  bis  jetzt  noch  zu  keinem  ausreichenden 
Resultate  gekommen,  da  seit  der  Impfung  erst  wenige  Tage  verstrichen  sind. 
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A«  Iianderer  (Leipsig).  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Perubalsam. 

In  der  parenchymatösen  Einspritsung  bei  Tuberkulose  zieht  L.  die  Verwendung 
unlöslicher  resp.  schwerlöslicher  Stoffe  derjenigen  eines  löslichen  Antisepticums 
vor,  weil  jene  eine  länger  dauernde  örtliche  Wirkung  entfalten,  ohne  doch  den 
Organismus  im  Gänsen  zu  vergiften.  Als  zweckmäßigstes  Mittel  hierzu  erschien 
ihm  der  Perubalsam,  nachdem  Jodoform,  Zinkozyd,  Bismuthum  subnitricum  etc., 
weniger  günstige  Resultate  ergeben  hatten.  Den  Perubalsam  verwendet  L.  äußer- 
lich theils  rein,  theils  mit  Äther  gemischt;  zu  parossalen  Injektionen  bediente  er 
sich  früher  einer  Emulsion  mit  Oummischleim,  jetzt  mit  Eidotter.  Beispielsweise 
behandelte  er  so  22  skrofulöse  Drüsenaffektionen,  z.  Th.  seit  6  und  8  Jahren 
bestehend,  ohne  Operation  und  mit  dauerndem  Nutzen,  femer  74  Fälle  von  Lokal- 
tuberkulose (Gelenk-  und  Knochenerkrankungen  etc.)  mit  fast  ausnahmslos  gün- 
stigem Erfolge,  obgleich  in  der  Mehrzahl  bereits  Eiterung  vorlag.  Die  Behand- 
lungsdauer belief  sich  meist  nur  auf  wenige  Monate.  In  den  Fällen  ohne  Neigung 
zu  Eiterung  bestand  die  Behandlung  nur  in  Einspritzungen  der  Emulsion  neben 
Fixirung  oder  Extension,  bei  den  vereiterten  Fällen  in  Ausspritzungen  der  Drain - 
kanäle,  Auskratzungen  nebst  Tamponade  mit  Perubalsamgaze,  atypischen  Kesek- 
tionen,  Arthrotomien  etc.  Obgleich  8  FäUe  darunter  waren,  für  welche  man 
anderwärts  eine  Amputation  vorgeschlagen  hatte,  so  wurde  eine  solche  doch  niemals 
nöthig.  L.  glaubt  daher,  dass  die  konservative  Behandlung  bei  fungösen  Erkran- 
kungen wesentlich  ausgedehnt  werden  könne,  dass  die  Operationen  eingeschränkt 
und  die  größeren  Eingriffe,  wie  typische  Resektionen  und  Amputationen,  möglichst 
vermieden  werden  müssten. 

Zur  Anwendung  gegen  innere  Tuberkulose  musste  L.  den  Perubalsam  in  Form 
einer  Emulsion  intravenös  injieiren.  Die  Entstehungs weise  der  bakteriellen  Meta- 
stasen legte  diesen  Gedanken  nahe.  Zahbeiche  Versuche  ^  Kaninehen  erwiesen 
zudem  die  Ungefährlichkeit  des  Verfahrens  und  zeigten,  dass  derartig  behandelte 
Thiere  eine  große  Resistenzfähigkeit  gegen  Tuberkulose  erhalten  und  mit  weit 
geringerem  Sehaden  als  sonst,  ja  sogar  wiederholt  geimpft  werden  können.  Das 
gab  dann  wieder  die  Veranlassung,  die  Wirkung  des  Perubalsams  auf  vier  mit 
einer  Bacillenreinkultur  intravenös  geimpften  Kaninchen  zu  prüfen.  Bei  einem 
am  48.  Tage  nach  einer  28tägigen  Behandlung  gestorbenen  Thiere  fanden  sich  die 
Tuberkelherde  von  Entzündungshöfen  umgeben,  die  Bacillen  in  großer  Menge, 
aber  doch  weniger  reichlich  als  bei  einem  nicht  behandelten  Kontrollthiere.  Bei 
einem  anderen  am  68.  Tage  nach  einer  48tägigen  Behandlung  gestorbenen  Kanin- 
chen fanden  sich  außer  einem  hochgradigen  Emphysem  der  Lunge  Anhäufungen 
von  Leukocyten  und  epithelioiden  Zellen  in  der  Peripherie  der  Tuberkelherde, 
deren  Centrum  fast  ausnahmslos  verkalkt  war,  dazwischen  auch  Züge  neuen  Binde- 
gewebes, die  Zahl  der  Bacillen  auf  das  äußerste  reducirt.  Dem  zufolge  glaubt  L., 
durch  die  Behandlung  die  geschilderten  Erscheinungen,  sowohl  die  Vernich- 
tung und  den  Schwund  der  Bacillen  wie  auch  die  Verkalkungen 
und  das  vikariirende  Emphysem  herbeigeführt  zu  haben,  und  ist  geneigt, 
sie  als  Folge  einer  arteficieUen  aseptischen  Entzündung  aufzufassen.  Versuche 
an  Fröschen  unter  direkter  Beobachtung  des  Lungenkreislaufes  lehrten  weiterhin, 
entgegengesetzt  der  Gummiemulsion,  dass  die  Körnchen  der  Eidotteremulsion  in  keiner 
Weise  die  Cirkulation  stören,  also  Sicherheit  vor  embolischen  Erscheinungen 
gewähren.  Was  schließlich  die  Erfahrungen  anbelangt,  welche  L.  mit  der  intra- 
venösen Injektion  am  Menschen  gemacht  hat,  so  ergaben  die  beiden  ersten  Fälle, 
sehr  vorgeschrittene,  rasch  verlaufende  Phthisen,  höchstens  eine  Verzögerung  des 
Frocesses;  dagegen  sind  zwei  Anfangstuberkulosen  mit  gleichzeitigen  Gelenk- 
erkrankungen  (beide  früher  im  Unterschenkel  amputirt}  schon  seit  mehreren  Jahren 
geheilt;  eine  Darmtuberkulose  ist  fast  als  geheilt  anzusehen;  in  anderen  Fällen 
wurde  eine  Lungentuberkulose  mit  Kavemenbildung  wenigstens  sehr  gebessert. 
L.  ist  sich  der  theilweise  unvollkommenen  Erfolge  wohl  bewusst,  glaubt  aber  doch 
berechtigt,  resp.  verpflichtet  zu  sein,  die  Perubalsambehandlung  der  Tuberkulose 
■weiter  zu  verfolgen. 

49* 
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Diskusaion:  Rehberg  (Hagenau)  Hat  gleich  nach  den  ersten  Yeröffent- 
lichungen  Landerer 's  einige  F&Ue  yon  tuberkulösen  Drüsen-,  Haut-  und  Knoehen- 
erkrankungen  in  der  Yorgeschlagenen  Weise  behandelt  und  ist  mit  den  Erfolgen 
zufrieden  gewesen.  Besonders  nützlich  hat  sich  ihm  die  Behandlung  mit  Feni- 
balsam  in  einem  schweren  Falle  Ton  Lupus  erwiesen.  Es  handdte  sieh  um 
einen  70j&hrigen  Herrn,  bei  dem  R.  vor  P/s  fahren  wegen  Lupus  der  Augenlider 
einen  Augapfel  entfernt  und  dann  vergeblich  alle  Mittel  versucht  hatte,  am 
gesunde  Granulationen  in  der  Wunde  zu  erzeugen.  Erst  das  Ausstopfen  der 
Höhle  mit  Perubalsamgaze  hat  vor  Kurzem  innerhalb  weniger  Wochen  eine  schneQe 
Vernarbung  und  Überh&utung  herbeigeführt 

Caernj  (Heidelberg)  möchte  dagegen,  so  sehr  er  auch  die  lokale  Wirkunf 
des  Perubalsams  schätzen  müsse,  vor  intravenösen  Injektionen  warnen.  Der  Stoff 
sei  wechselnd  in  seiner  Zusammensetzung  und  nicht  selten  verf&lseht,  so  dass  eine 
Kontrolle  für  den  Arzt  ganz  unmöglich  sei^ 

A.  V.  EiselBberg  (Wien).  Ober  Tetanie  im  Anschluss  an  Kropf- 
exstirpationen. 

Die  als  Tetanie  bekannte  Neurose,  welche  nach  der  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  zuerst  von  Billroth  (Weiss)  beobachtet  wurde,  hat  sich  nach  dieser 
Operation  im  Gegensatz  zu  den  sonst  gemachten  Erfahrungen  als  höchst  gefthrlidi 
erwiesen.  Von  12  bisher  in  Billroth's  Klinik,  und  zwar  stets  bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte,  beobachteten  Fällen  (23  X  aller  dort  ausgefOhrten  Totalexstir- 
pation en)  hatten  8  einen  tödlichen  Ausgang.  2  Fälle  wurden  chronisch.  Weder 
eine  nervöse  Prädisposition,  noch  der  Wundverlauf,  noch  auch  eine  Verletzung 
des  N.  recurrens  vermochte  das  Auftreten  der  Tetanie  zu  erklären.  Bei  schweren 
Anfällen  war  außer  den  gewöhnliehen,  charakteristischen  Erscheinungen  auch  die 
Muskulatur  des  Gesichtes,  Halses,  Kehlkopfes,  Zwerchfelles  und  Bauches  mit 
ergriffen,  so  dass  es  zuweilen  zur  Dyspnoe,  ja  sogar  zur  Bewusstlosigkeit  kam.  In 
den  oben  erwähnten  chronisch  gewordenen  Fällen,  bei  denen  die  Krankheit  nun 
schon  seit  9  resp.  6  Jahren  besteht,  erfolgen  die  Anfälle  häufiger  und  intensiver 
bei  kalter  und  feuchter  Witterung.  In  den  letal  verlaufenen  Fällen  trat  der  Tod 
zwischen  dem  3.  und  30.  Tage,  in  einem  Falle  erst  nach  7  Monaten  ein.  Der 
Sektionsbefund  war  stets  negativ. 

Den  direkten  Beweis,  dass  es  bloß  die  Totalexstirpation  ist,  welche  die  Tetanie 
veranlasst,  liefern  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  die  folgenden  zwei  Momente: 
1)  der  Umstand,  dass  unter  53  Totalexstirpationen  die  Erkrankung  nachweislieh  in 
12  Fällen,  unter  109  partiellen  Operationen  dagegen  niemals  auftrat,  2]  das  Er- 
gebnis der  von  Schiff,  Wagner,  Horsley,  dem  Vortragenden  selbst  u.  A 
ausgeführten  Thierexperimente. 

Als  Resultat  der  von  E.  an  mehr  als  100  Katzen  vorgenommenen  Schild- 
drüsenoperationen ergeben  sich  die  nachstehenden  Sätze: 

1)  Die  einzeitige  Totalexstirpation  ruft  stets  eine  tödliehe  Tetanie  hervor. 
Weder  durch  vorherige  oder  nachfolgende  Transplantation  der  Schilddrüse  einer 
anderen  (resp.  derselben)  Katze,  noch  durch  Injektion  von  Schilddrüzensaft  oder 
Opiate  konnte  das  Auftreten  dieser  Erkrankung  aufgehalten  werden. 

2}  Die  halbseitige  Exstirpation  erzeugt  niemals  tetanische  Symptome. 

3)  Die  zweizeitige  Totalexstirpation  bewirkt  eben  so  wie  die  einzeitige  eine 
tödliche  Tetanie,  welche  jedoch  immer  erst  nach  der  Exstirpation  der  tsw&tea 
Hälfte  auftritt  In  zwei  Fällen  gelang  es,  die  zuerst  exstirpirte  Hälfte  im  Mesen- 
terium resp.  zwischen  Muskulatur  und  Peritoneum  einzuheilen  und  dadurdi  das 
Auftreten  der  Tetanie  zu  vereiteln. 

4)  Die  Exstirpation  von  mehr  als  Vs  ^^^  Drüse  ruft  stets  Tetanie  herror; 
doch  nimmt  dieselbe  nicht  konstant  einen  tödlichen  Verlauf. 

5)  Ausschaltungsversuche  durch  Ligatur  aUer  zur  Drüse  gehenden  Gebilde 
erzeugen  stets  eine  Tetanie,  welcher  die  meisten  Thiere  erliegen. 


i  Cf.  den  Vortrag  von  Saalfeld  (Abth.  für  Dermatologie). 
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Diese  Resultate  stimmen  mit  denen  der  meisten  Forseher  überein  und  sprechen 
direkt  gegen  die  Behauptung  von  Munk,  dass  die  Drüse  als  ein  werthloses 
Organ  anzusehen  und  die  Tetanie  auf  Reise  snrüekzuführen  sei,  welche  die 
HeilungsYorgänge  in  der  Wunde  (besonders  bei  bestehender  Eiterung)  auf  die 
benachbarten  Nerven  ausüben. 

Ein  Vergleich  der  menschlichen  Tetanie  nach  Totalexstirpation  der  Schild- 
drüse mit  derjenigen  bei  Fleischfressern  zeigt  aber  sofort  eine  überwiegende  Reihe 
▼on  identischen  Symptomen.  Der  Vortragende  erinnert  in  dieser  Hinsicht  an  die 
Caehezia  strumipriva,  an  das  Myxödem,  an  die  analogen  Erscheinungen  bei  der 
Affentetanie,  an  die  Thatsaohe,  dass  sich  gleichzeitig  bei  diesen  Thieren  reich- 
liche Mengen  von  Muein  in  den  Geweben  finden,  und  möchte  daher  mit  Hors  ley 
der  Schilddrüse  die  Funktion  supponiren,  mucinoide  Substanzen  in  unsch&dliche 
umzuwandeln.  Zu  Gunsten  dieser  Auffassung  führt  er  auch  an,  dass  die  an 
Tetanie  leidenden  Kranken  sich  bei  gleichzeitig  bestehender  Schleim-  und  Schweiß- 
sekretion  wohler  fühlen,  weiter  auch  den  h&ufigen  Befand  von  kolloider  Degene- 
ration der  Schilddrüse  und  schließlich  ein  Ton  Wagner  erst  kürzlich  angestelltes 
Experiment,  welches  beweist,  dass  dureh  Injektion  von  Mucin  bei  gesunden  Katzen 
tetanisohe  Symptome  erzeugt  werden  können.  Indessen  hält  er  die  Funktion  der 
Drüse  bei  den  verschiedenen  Thierarten  für  verschieden  wichtig,  am  wichtigsten 
bei  den  Fleischfressern,  am  wenigsten  wichtig  bei  Schafen,  Kaninchen  und  Ratten, 
während  die  Affen  und  Menschen  in  dieser  Besiehung  zwischen  Fleischfressern 
und  Pflanzenfressern  stehen. 

Die  scheinbar  ganz  inkonstant  auftretenden  Folgeerscheinungen  der  Total- 
exstirpation beim  Menschen  (bald  Tetanie,  bald  Kachexie,  bald  keines  von  beiden) 
sucht  £.  durch  folgende  Gründe  zu  erklären:  1)  handelt  es  sich  beim  Menschen 
im  Gegensatz  zum  Thiere  fast  stets  um  pathologisch  veränderte  Drüsen ;  2}  finden 
sich  beim  Menschen  häufiger,  als  man  bisher  annahm,  Nebenschilddrüsen;  3]  hat 
es  sich  ergeben,  dass  trotz  der  Totalexstirpation  7mal  die  Struma  recidivirte;  und 
4}  sind  unter  den  53  Totalexstirpation en  der  Klinik  von  Billroth  nur  11  Fat. 
bekannt,  welche  diesen  Eingriff  erwiesenermaßen  längere  Zeit  ohne  weiteren 
Schaden  überstanden  haben. 

Hiermit  ergiebt  sich  für  den  Chirurgen  die  Aufgabe,  »die  Totalexstirpation 
der  Schilddrüse  um  jeden  Preis  zu  vermeiden«.  Es  wird  das  durch  eine  Reihe 
vorzüglicher  Operationsverfahren,  vor  Allem  durch  So  ein 's  intraglanduläre  Aus- 
lösung hinreichend  leicht  gemacht. 

Iiüoke  (Straßburg).  Über  Verschließung  größerer  Knochenhöhlen. 

Die  großen  Knochenhöhlen,  welche  nach  der  Entfernung  großer  osteomyeli- 
tischer Sequester  aus  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  oder  in  den  Epiphysen 
derselben  nach  der  Entfernung  osteomyelitischer  oder  tuberkulöser  Sequester  zu- 
rückbleiben, bieten  bekanntlich  oft  sehr  große  Schwierigkeiten  bei  dem  Versuch, 
dieselben  zu  schließen. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  verschiedene  Methoden  angewendet  worden. 

1)  Die  Bedeckung  der  Knochenwunden  mit  Haut  (Esmarch);  vorzugsweise 
bei  den  Nekrotomien  an  der  Tibia  und  am  Oberarm  angewendet.  Vorbedingung 
ist  dazu  immer,  dass  eine  erhebliche  Masse  der  neuen  Knochenlade  entfernt  wird ; 
aber  auch  dann  pflegt  die  meist  sehr  schlechte  Haut,  deren  Ränder  gewöhnlich 
verloren  gehen,  nicht  auszureichen ;  trotz  aller  Befestigung  durch  Naht  oder  Nägel 
weichen  die  Hautlappen  gern  zurück. 

2)  Es  scheint  desshalb  besser,  die  Haut  mit  Periost  und  Knochen  in  Ver- 
bindung zu  lassen  und  von  beiden  Seiten  dann  den  Knochen  in  die  entstandene 
Höhle  einzuklappen.  In  dem  Fall,  von  dem  L.  das  Präparat  demonstrirt,  hat 
derselbe  diese  Methode  ausgeführt,  und  zwar  mit  dem  Erfolge  einer  sehr  prompten 
Heilung.  (Die  Krankengeschichte  s.  bei  E.  Wagner,  Über  osteoplastische 
Operationen.  Dissertation,  Straßburg  1889.)  Wegen  der  Dicke  der  Knochenschale 
ließ  sich  dieselbe  nicht  ohne  Weiteres  einbrechen;  es  musste  eine  im  Durchschnitt 
keilförmige  Leiste  an  jeder  Seite  ausgemeißelt  werden.  Etwas  schwieriger  ge- 
staltete sich  die  Ausführung   der  Methode  bei    einem   alten   diaphysären  Ober- 
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flchenkelsequester ;  es  war  mühsam,  die  sehr  harte  Knochenlade  einsuknioken, 
und  es  wurde  später  noch  ein  Theil  des  eingeknickten  Knochens  abgestoßen;  doch 
mirde  auch  hier  die  Heilung  erreicht.  Bei  dieser  Methode  kann  man  dem  Knodien 
nahezu  seine  normale  Stärke  bewahren. 

3)  Die  osteoplastische  Einpflanzung  eines  gestielten  Weichtheilknoehenlappens. 
in  einem  Falle  (s.  E.Wagner,  Dissertation)  konnte  L.  bei  einer  großen  Knoehen- 
höhle  im  Condylus  internus  femoris,  welche  nach  Sequesterbildung  in  demsdben 
bei  Obliteration  des  Kniegelenkes  entstanden  war,  die  Patella,  nachdem  sie  Ton 
allen  Seiten  angefrischt  und  auch  der  Ansatz  des  Musculus  quadriceps  etwas  wi- 
lich  eingekerbt  war,  in  die  Knochenhöhle  einlegen.  Die  Haut  wurde  darüber  ge- 
schlossen ;  die  Höhle  war  sehr  bald  definitiv  geheilt. 

4]  Endlich  kann  auch  fremdes  Knochenmaterial  in  eine  Höhle  transplantirt 
werden,  so,  wie  man  es  bei  Pseudarthrosen  mit  größeren  Knochendefekten  macht 
Knochen  und  Periost  von  Kindern  ist  hierzu  das  erwünschteste  MateriaL  L.  hat 
gefunden,  dass  Periost  mit  einer  Knochenschicht  und  auf  beiden  Seiten  übexihSD- 
genden  Periostlappen,  welche  sofort  auf  der  Unterlage  anheilen  können,  das  be^te 
Besultat  geben.    Aber  auch  größere  PeriosÜäppchen  können  Knochen  produciren. 

Diskussion:  Middeldorpf  (Freiburg)  berichtet  über  ein  Verfahren,  welches 
an  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  seit  ca.  2  Jahren  zur  Behandlung  tob 
Knochenhöhlen  angewandt  wird.  Dasselbe  besteht  in  einer  Ausfüllung  der  Höhle 
mit  entkalkten,  eventuell  auch  jodoformirten  Knochenspänen;  es  wurde  nach 
Nekrotomien,  noch  häufiger  allerdings  nach  Operationen  an  tuberkulös  erkrankten 
Knochen  und  Gelenken  in  Gebrauch  gezogen  und  soll  sehr  gute  Resultate  ge- 
geben haben.  In  den  weitaus  meisten  FäUen  sah  man  die  Späne  einheilen  reip. 
durch  Besorption  verschwinden. 

Nach  M.  soll  dieses  Verfahren  die  bekannten  Vortheile  der  Jodoformgase- 
tamponade  ohne  die  Ubelstände,  welche  mit  der  Entfernung  der  Jodoformgaze- 
tampons verbunden  sind,  bieten;  die  entkalkten  Knochenspäne  werden  als  an 
treffliches  Mittel  zur  resorbirbaren  Tamponade  gerühmt. 

V.  Bergmann  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  mehrfach  die  Implantation  von  Knochen- 
stücken,  die  er  anderswoher  entnommen  hatte,  bei  Pseudarthrosen  angewendet 
habe;  doch  vermag  er  von  einer  ähnlichen  Füllung  großer  Knochenhöhlen  nichts 
Gutes  zu  berichten. 

G.  B.  Schmidt  (Heidelberg).  Über  die  in  der  Klinik  Cserny's  inr 
Beobachtung  gekommenen  Aneurysmen  und  deren  Behandlung. 

In  der  genannten  Klinik  wurden  während  der  letzten  15  Jahre  20  Aneurysmen 
beobachtet.  Hauptsächlich  werden  aus  dieser  Reihe  in  dem  Berichte  des  Voitr. 
hervorgehoben : 

1)  Ein  Aneurysma  der  linken  Arteria  carotis  interna,  welches,  im  Anschluss  an 
eine  Schädelverletzung  entstanden,  mit  Exophthalmus  verbunden  war  und  subjektiv 
starkes  Ohrensausen,  namentlich  linkerseits,  veranlasste,  während  auskultatorisch 
ein  ununterbrochenes,  systolisch  verstärktes  Sausen  vernehmbar  war.  Die  Kom- 
pression der  linken  Carotis  verminderte  die  Symptome,  die  beider  Carotiden 
brachten  sie  zum  Schwinden.  Nachdem  eine  lange  fortgesetzte  DigitalkompressioD 
sich  erfolglos  erwiesen  hatte,  wurde  mit  der  Unterbindung  der  linken  Carotis 
communis  schon  nach  12  Stunden  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Geräusche 
und  schließlich  eine  vollkommene  Heilung  erzielt. 

2)  Ein  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  sinistra,  an  dem  in  32  Sitzungen 
die  Elektropunktur  angewendet  worden  war  mit  dem  Enderfolge,  dass  Dank  einer 
kleinen,  circumscripten  Nekrose  im  Bereiche  eines  Stichkanales  eine  Perforation 
nach  außen  eintrat.  Als  Ultimum  refugium  wurde  die  Ligatur  der  Subclavia  nach 
partieller  Resektion  der  Clavicula  und  der  ersten  beiden  Rippen  linkerseits  mit 
temporärer  Resektion  des  Manubrium  sterni  ausgeführt  Der  Kranke  starb  am 
Tage  darauf  in  Folge  einer  linksseitigen  Pleuritis. 

3)  Eine  ganze  Anzahl  Aneurysmata  anastomotica ,  meist  mit  Rankenbildung, 
nach  Verletzungen  entstanden ;  eines  am  Hinterkopf  im  Gebiete  der  A.  oedpitalis, 
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drei  im  Gebiete  der  A.  temporalis,  eines  an  der  A.  brachialis,   eines  an  der  A. 
femoralis.  Excision  nach  vorausgeschickter  Ligatur  führte  in  allen  F&llen  zur  Heilung. 

4)  Ein  Fall  yon  mehrfacher,  hinter  einander  auftretender  Aneurysmenbildung 
bei  einem  29jfihrigen  Manne,  welcher  erst  ein  Aneurysma  der  A.  poplitea  und 
5  Jahre  später  ein  Aneurysma  der  A.  iliaca  externa  bekam.  Beide  wurden  durch 
Ligatur  geheilt. 

In  den  meisten  Fallen  wurde  sunfichst  die  Kompression  des  zuführenden 
Gef&ßes  versucht,  stets  ohne  Nutzen.  Auch  die  elastische  Einwickelung  nach 
Beid  blieb  erfolglos,  wurde  übrigens  auch  schwer  vertragen.  Die  Ciniselli- 
sehe  Methode  der  Elektropunktur  kam  in  dem  einen  Falle  von  Aneurysma  der 
Subclavia  zur  Anwendung.  Man  bekam  dabei  den  Eindruck,  dass  der  Sack  all- 
mfihlich  derber  und  die  Pulsation  geringer  wurde;  das  letztere  wurde  auch  durch 
die  Aufnahme  sphygmographischer  Kurven  bestätigt  Allein  die  Methode  hat  zwei 
Gefahren:  1)  die  Möglichkeit  einer  Embolie  und  2)  die  Möglichkeit  einer  Nekrose 
an  der  Einstichstelle.  Beides  machte  sich  an  dem  Fat.  geltend;  die  Folgen  der 
Embolie  wurden  gehoben ;  aber  die  Perforation  machte  endlich  die  centrale  Ligatur 
nothwendig.  Diese  Ligatur  nach  Hunter  fand  in  8  Fällen  Verwendung  und  führte 
auch  zum  Ziele,  nachdem  in  5  Fällen  die  Kompression  vergeblich  versucht  worden 
war.  Mit  derselben  wurden  geheilt  1  Aneurysma  der  Carotis  interna,  1  der  A. 
axillaris,  1  der  A.  femoralis  und  4  der  A.  poplitea.  Als  ein  Verdienst  der  vor- 
ausgegangenen Digitalkompression  soll  man  es  nach  S.  betrachten,  dass  niemals 
nach  der  centralen  Ligatur  Cirkulationsstörungen  beobachtet  wurden.  Die  Exstir- 
pation  des  Aneurysmas  wurde  in  den  Fällen  von  anastomosirenden  Aneurysmen 
und  Rankenaneurysmen  ausgeführt.  Doch  sollte  man  sie  nach  S.  auch  auf  die- 
jenigen Aneurysmen  ausdehnen,  welche  auf  die  benachbarten  Nervenstämme  einen 
stärkeren  Druck  ausüben.  In  diesem  Punkte  möchte  der  Vortr.  den  Fortschritt 
erblicken,  den  die  Antisepsis  in  die  Therapie  der  Aneurysmen  gebracht  hat.  (Der 
Vortrag  soU  ausführlich  in  den  Beiträgen  zur  Chirurgie  von  Bruns,  Czerny, 
Krönlein  und  So  ein  veröffentlicht  werden.) 

(Fortsetzung  folgt.) 

Der  Sanitätsdienst  bei  den  deutschen  Heeren  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  Herausgegeben  von  der  Militär- 
Medicinal  -  Abtheilung  des  Königlich  Preußischen  Kriegs- 
ministeriums unter  Mitwirkung  der  Militär  -  Medicinal  -  Ab- 
theilung des  Königlich  Baierischen  Kriegsministeriums,  der 
Königlich  Sächsischen  Sanitätsdirektion  und  der  Militär-Medi- 
cinal-Abtheilung  des  Königlich  Würtembergischen  Kriegs- 
ministeriums.     Fünfter   Band.     HI.    Chirurgischer  Theil: 

C  Kasuistik  größerer  Operationen. 

Berlin,  Mittler  A  Sohn^  1884  u.  fL    Groß  Quart.  VIII  u.  672  S. 

Dritten    Bandes    Specieller    Theil.      Erste    Abtheilung.    HI. 
Chirurgischer   Theil:     A.    Verwundungen    des    Kopfes    und 

Rumpfes. 

Ebenda  1888.    X  u.  657  S.  1888. 
(Fortsetzung.) 

Verletzungen  des  äußeren  Gehörganges  folgte  gern  Ver- 
engerung, ja  TöUigei  Verschluss  desselben  und  damit  bedeutende 
Herabsetzung  des  Hörvermögens ;    die  operative  Beseitigung  jener  in 
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einem  Falle  besserte  diese  bedeutend.  In  nächster  Nähe  platiende 
Granaten  oder  vorbeisausende  Geschosse  gröBeren  oder  geringeren 
Kalibers,  besonders  aber  Quetschungen  und  Strei&chüsse  in  der  Nähe 
veranlassten  wohl  Zerreißung  des  Trommelfells  und  Taubheit  Am 
häufigsten  war  letztere  allerdings  durch  unmittelbare  Verwundung 
der  Ohrgegend  oder  dadurch  veranlasst,  dass  Knochensprünge,  an 
anderer  Stelle  beginnend,  sich  bis  in  das  Felsenbein  bezw.  das  Mittel- 
ohr fortgesetzt  hatten.  Sehr  selten  dagegen  kamen  namentlich  isoUrte 
Störungen  des  Geruchs-  und  Geschmacksvermögens  ab 
Folgen  von  Schädelwunden  zur  Beobachtung,  in  mannigfidtiger  Form 
dagegen  Sprachstörungen  in  Folge  von  Beschädigung  des  Sprach- 
centrums. Bald  handelte  es  sich  um  gänzlichen  und  dauernden,  bald 
um  nur  vorübergehenden  völligen  oder  theilweisen  Verlust,  endlich 
nur  um  vorübergehende  Öder  dauernde  Erschwerung  der  Sprache. 
In  der  Regel  bildete  in  diesen  Fällen  das  linke  Scheitelbein  die 
Einbruchsstelle  des  Geschosses,  in  selteneren  Fällen  andere  Schädei- 
knochen,  wobei  dann  das  Geschoss  im  Weiterfliegen  den  interessirten 
Hirntheil  erreicht  hatte.  In  2  Beobachtungen  wird  das  rechte 
Scheitelbein  als  Einbruchsstelle  des  Geschosses  angegeben;  der  eine 
dieser  Verletzten  zeigte  auch  linksseitige  Lähmung.  Ein  Franzose 
mit  Schienbeinbruch  wurde  nach  Rose  mit  Himwallungen  aphasisch, 
wohl  in  Folge  von  Lähmung  des  Sprachcentrums  durch  Himödem. 
Eine  Krankengeschichte  in  diesem  Kapitel  erwähnt  den  Obduktions- 
befund eines  in  Folge  von  Himschuss  Gestorbenen,  der  seine  Ver- 
letzung 2  Wochen  überlebt  hatte,  und  bei  dem  die  im  Grehim  ge- 
fundene, IY2  Zoll  im  Durchmesser  große  und  mehrere  Knochensplitter 
enthaltende  Höhlung  frei  von  jeder  Eiterung  gefunden  wurde,  nur 
Beaktionserscheinungen  in  ihrer  Wand  darbot.  —  Die  Bewegungs- 
störungen nach  Schädelwunden  finden  wir  nach  den  Schädel- 
knochen geordnet,  welche  das  Geschoss  beim  Eintritt  verletzte,  weil 
die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  im  Allgemeinen  hier  auch 
die  wesentliche  Gehirn  Verletzung  stattgefunden  hatte.  Da  ergiebt 
sich  denn  die  hervorragende  Bedeutung  der  Scheitelbeinverletzungen 
als  Ausgang  für  Bewegungsstörungen  speciell  in  den  Gliedmaßen,  ent- 
sprechend der  Lagerung  der  motorischen  Himrindenceutren.  Die 
Gefühlsstörungen  in  Folge  von  Schädelbrüchen  beschränkten  sich  mit 
wenig  Ausnahmen  auf  das  Gebiet  der  Kopfherven. 

Zu  den  Kapiteln  Epilepsie  und  epileptiforme  Zustände, 
wie  Geisteskrankheiten  als  Folge  von  Schädel  Verletzungen, 
die  schon  früher  in  selbständigen  Arbeiten  abgehandelt  worden, 
werden  noch  einige  hier  nicht  aufgeführte  Krankengeschichten  nach- 
geliefert, und  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  den  leichteren 
Formen  der  traumatischen  Epilepsie  Spontanheilung  eintreten  kamt 
Als  nicht  seltene,  oft  unheilbare  Folgen  der  Schädelverletzungen 
stellten  sich  endlich  unbestimmtere  nervöse  Störungen,  wie  Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefuhl,  Schlaflosigkeit,  GHederzittem,  Unver- 
mögen den  geringsten  Druck   am  Kopf  zu  ertragen  dar,  Zustände, 
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die  als  der  Ausdruck  großer  Reizbarkeit  oder  chronischer  Reizung 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  anzusehen  sind.  In  einem  Fall  hatte 
eine  oberflächliche  Verwundung  des  Hinterhauptes  dauernde  Polyurie 
zur  Folge.  Nur  nach  4  aller  geheilten  Schädelwunden  aus  dem 
Kriege  entwickelte  sich  eine  Exostose  in  der  Narbe. 

Der  dritte  Abschnitt  Yon  Band  HI^  beschäftigt  sich  mit  den 
Verwundungen  des  Gesichtes,  von  denen  über  2130  von  4002 
überhaupt  Behandelteu  der  deutschen  Armee  Angaben  vorlagen. 
Unter  ihnen  befanden  sich  1318  zweifellose  Knochenverletzungen  mit 
104=  7,9)^  und  670  Weichtheilwunden  mit  7  =  l,l)i^  Todesfällen. 
Unter  den  Knochenverletzungen  sind  gezählt: 

731  Verletzungen  des  Oberkiefers  mit  58  =  8,0^  Todesfällen 
365  »  9      Unterkiefers     >      35  =     9,3  t  » 

58  9  beider  Kiefer  »        8  =  13,8  »  » 

89  »  des    Nasenbeines     »  o  » 

61  ji  »      Jochbeines        »       3  =     5,0  »  » 

14  »  »      Gaumen-,  Thränen-  und  Pflugscharbeines 

mit        0        Todesfällen. 

Von  Komplikationen  fanden  sich  nach  der  zusammenfassenden 
Tabelle  18mal  Pyämie  (17  t),  39mal  Rose  (3  f)  und  je  3mal  Hospital- 
brand und  Wundstarrkrampf,  letztere  wunderbarerweise  alle  in 
Heilung  ausgehend;  dann  aber  noch  in  50  Fällen  mit  26  Todes- 
fällen Nachblutungen.  Die  hierbei  ausgeführten  Ligaturen  finden 
sich  in  den  in  Band  V  gegebenen  Tabellen  über  alle  Unterbindungen 
größerer  GefaBe.  Interessant  ist  die  Krankengeschichte  eines  Mannes 
mit  DurchschieBung  der  Carotis  int.,  bei  der  die  erste  heftige  Nach- 
blutung am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  eintrat,  der  Versuch,  Garot. 
comm.  zu  unterbinden  aber  misslang,  da  dieselbe  in  Folge  Verschiebung 
durch  die  geschwollenen  Weichtheile  und  des  sehr  schwachen 
Schiagens  nicht  au&ufinden  war.  Nach  4  Tagen  neue  Nachblutung, 
durch  Druck  auf  die  Halsschlagadern  zu  stillen,  nach  nochmals 
3  Tagen  äußerst  starke,  jetzt  tödliche  Blutung.  Wie  eine  ganze  An- 
zahl von  Krankengeschichten  darthun,  blieben  aber  auch  an  sich 
gelungene  GefäBunterbindungen  nicht  selten  machtlos  gegenüber  den 
Nachblutungen,  die  die  Schussbrüche  der  Kiefer  relativ  häufig  kom- 
pliciren,  und  deren  Quelle  auch  bei  der  Obduktion  keineswegs  immer 
sich  auffinden  lieB. 

Von  weiteren  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Gesichtsverletzungen 
heben  wir  hervor,  dass  nicht  selten  sowohl  Geschosse  resp.  Spreng- 
stücke derselben,  wie  Knochensplitter  und  Zähne  längere  Zeit  in  den 
Weichtheilwunden,  z.  B.  der  Zunge,  wie  in  den  Knochenhöhlen  des 
Gesichtsskelettes,  namentlich  in  der  Oberkieferhöhle  getragen  werden, 
ohne  daselbst  besondere  Störungen  hervorzurufen.  Häufige  Folgen 
der  Gesichtsschüsse —  156mal,  d.  h.  nach  7,3^  aller  näher  berichteten 
Gesichtsverwundungen  entstanden  —  sind  Störungen  in  der  Be- 
wegungsfähigkeit   des  Unterkiefers,    theils    durch    Weichtheilnarben, 
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theils  durch  Gelenkyerödung,  theils  durch  Callusbrücken  veranlasst, 
—  Fehler ,  die  sich  manchmal  durch  allmähliche  Dehnung  beflsein 
ließen.  In  ähnlicher  Weise  litten  wohl  Schlingen  wie  Sprache  durch 
Verwachsungen,  die  zwischen  Zunge  und  Kiefern  eintraten,  wahnsnd 
Fisteln  und  Speicheldrüsen,  die  traumatisch  entstanden  waren,  in  dei 
Regel  sich  bald  ohne  wesentliche  Eingriffe  von  selbst  wieder  schlössen. 
Wie  oft  durch  Schluckpneumonien  oder  analoge  Komplikationen 
bei  Gesichtsschüssen  der  Tod  herbeigeführt  worden,  lässt  sich  leider 
nicht  ersehen.  Interessant  ist  ein  Fall,  bei  dem  es  etwa  14  Tage 
nachdem  der  Verwundete  einen  XJnterkieferschuss  erlitten  hatte  n 
ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Pyämie  gekommen  war,  die  in 
der  letzten  Zeit  des  Lebens  aber  wieder  au%ehört  hatten.  Nachdem 
bei  ausgebreitetem  Decubitus  der  Tod  an  Erschöpfung  eingetreten, 
fanden  sich  bei  der  Obduktion  nicht  nur  die  Wunden  yollständig 
geheilt,  sondern  auch  die  rechte  Lunge  überall  von  Narben  und  ge- 
schrumpften Abscessen  durchsetzt,  das  Brustfell  stark  verdickt  imd 
geschrumpft;  ein  Theil  der  6.  Rippe  war  abgestorben  und  hatte 
einen  bestehenden  al^esackten  Brustfellerguss  den  Weg  nach  auBen 
zu  eröffnet.  Die  anderen  Brust-  wie  die  ünterleibsorgane  ohne  Ver- 
änderung. Ein  zweiter  Fall  von  Pyämie  nach  UnterkieferschuBS 
wurde  vollständig  geheilt. 

Was  die  therapeutischen  Eingriffe  anbelangt,  so  erfahren  wir  in 
Band  III  u.  V  von  2maliger  Anlegung  der  Knochennaht  bei  Unter- 
kieferschüssen;  —  von  nicht  seltener  Benutzung  von  Schienen-  und 
Plattenapparaten  aus  vulkanisirtem  und  Hartkautschuk,  die  x.  Th. 
durch  Zahnärzte  angelegt  wurden,  von  Einsätzen  bei  Gaumendefekten, 
die  auch  ihre  Schuldigkeit  noch  thaten,  nachdem  wohl  einmal  der 
Versuch  der  Uranoplastik  misi^lückt  war;  —  von  plastischen  Ope- 
rationen und  Verwendung  von  Prothesen  bei  entstellenden  Gesichts- 
verletzungen; —  von  einer  Anzahl  Unterkieferresektionen;  —  endlich 
von  4  Tracheotomien,  die  durch  Unterkieferschüsse  bedingt  waren. 
Im  XJbrigen  ist,  wie  überall,  auf  die  reichhaltige  interessante  Ka- 
suistik hinzuweisen. 

Das  folgende  große  Kapitel:  »Verwundungen  der  Augem  üt 
wieder  nach  Art  jener  früher  besprochenen  Abschnitte  über  die  In- 
fektionskrankheiten oder  die  traumatischen  Neurosen  gearbeitet,  d.  h. 
wir  haben  es  hier  mit  einer  trefflichen  vollständigen  Monographie 
der  Augenaffektionen  durch  die  Verletzungen,  wie  sie  der  Krieg 
bietet,  zu  thun  mit  voller  Ausnutzung  nicht  nur  der  Kasuistik  und 
der  bis  zum  Jahr  1884  reichenden  Litteratur  aus  dem  behandelten 
Kriege,  sondern  auch  der  Erfahrungen  der  früheren  Kriegschinurgen. 
Während  der  Verf.  überall  aus  den  Erfahrungen  der  Jahre  1870/71 
interessante  Belegstücke  zur  Charakteristik  der  einzelnen  Verletzongs- 
formen,  ihres  Verlaufes  und  Ausganges  beibringt,  bei  deren  Wieder- 
gabe er  nur  manchmal  über  die  Mangelhaftigkeit  des  ihm  gebotenen 
Materials,  das  Fehlen  ophthalmoskopischer  Befunde  u.  dgl.  zu  klagen 
hat,  giebt   er  uns   zugleich   auch   die  Resultate  seiner  Porschungen 
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zusammengefasst  nach  dem  Stande  der  damaligen  Kenntnis.  Ja  noch 
weiter,  er  sichtet  und  kritisirt  die  diagnostischen  Angaben,  wie  die 
therapeutischen  Leistungen  jener  Tage  auf  Giund  der  seitdem  in 
der  Augenheilkunde  gemachten  Fortschritte  und  bespricht  einzelne 
interessante  Beobachtungen  aus  Gebieten,  die  der  Bearbeitung  noch 
recht  bedürfen,  mit  dei  Genauigkeit,  wie  sie  solcher  Kasuistik  ge- 
bührt, durch  welche  neue  Lehren  aufgebaut  und  gestützt  werden 
können. 

Erwähnen  können  wir  hier  von  der  ganzen  Arbeit  ja  nur  Weniges, 
da  die  Ophthalmologie  außerhalb  des  Grenzgebietes  dieses  Blattes  liegt. 

Nach  einem  ersten  Abschnitte,  der  die  allgemeine  Statistik  und 
eine  tabellaiische  Zusammenstellung  von  206  Veiletzungsfallen  giebt, 
geordnet  nach  den  einzelnen  Gewebstheilen  des  Auges,  die  allein 
oder  vorwiegend  verletzt  erschienen,  handelt  ein  zweiter  Abschnitt 
über  die  Charakteristik  der  Augenverwundungen  nach  der  Ursache 
der  Verletzung.  Wir  erfahren  hier,  dass  unter  besonderen  Verhält- 
nissen bei  Schüssen  aus  größter  Nähe  Pulverkömer  nicht  nur  in 
die  Bindehaut,  sondern  bis  in  das  Innere  des  Auges  eindringen 
können,  dass  eben  so  der  Luftdruck  bei  Gasexplosionen  seine  Wir- 
kung bis  in  das  Innere  des  Augapfels  ausdehnen,  hier  Gefaßzer- 
reißungen  veranlassen  kann.  Einen  einzigen  Fall  von  Schädigung 
der  Sehkraft,  der  sich  in  Jahr  und  Tag  wieder  zur  Norm  zurück- 
bildete, will  Verf.  als  Wirkung  eines  Luftstreifschusses,  als  Blendung 
in  Folge  einer  unmittelbar  vor  den  Augen  hinfliegenden  Granate 
gelten  lassen.  Sonst  handelte  es  sich  bei  ähnlichen  Verhältnissen 
wohl  immer  um  die  Wirkung  explodirender  Sprengstoffe,  das  An- 
prallen indirekter  oder  streifender  Geschosse  oder  um  eine  geistige 
Alteration,  nach  Art  der  Schrecklähmungen.  Die  natürlich  am  häu- 
figsten verletzenden  G^wehrgeschosse  wirken  thefls  als  Vollgeschosse, 
werden  nicht  selten  aber  auch  nur  als  Bruchstücke  oder  Spritzlinge 
solcher  gefährlich,  in  anderen  Fällen  wieder  dadurch,  dass  sie,  die 
Augenhöhlenränder  zerbrechend,  Stücke  derselben  g^en  den  Aug- 
apfel schleudern.  Nicht  ganz  selten  dringen  sie  durch  die  Lidspalte 
ein,  ohne  deren  Bänder  zu  verletzen,  bleiben  auch  wohl  in  der  Augen- 
höhle liegen  und  werden  da  längere  Zeit  getragen.  Die  Verwimdimgen 
durch  Sprengstücke  artilleristischer  Geschosse  waren  im  Allgemeinen 
weniger  gefährlich  für  die  Erhaltung  des  Auges,  wohl  weil  letzteres 
durch  die  umgebenden  Knochen  gegen  größere  Sprengstücke  mehr 
geschützt  ist,  als  gegen  Gewehrgeschosse,  die  dazu  in  der  Kegel 
größere  Durchschlagskraft  besitzen.  Andererseits  gehören  aber  auch 
wieder  Verwundungen  durch  kleinste  Metallsplitter,  zu  denen  Gewehr- 
schüsse nur  sehr  selten  Veranlassung  geben,  bei  den  Spren^eschossen 
zur  Begel  und  schädigen  hier  das  zarte  Organ  sehr  wesentlich, 
während  sie  bei  anderen  Körpertheilen  gefahrlos  bleiben.  Als  in- 
direkte Geschosse  sehen  wir  neben  Steinen,  Sand  und  Erde  nament- 
lich Holzsplitter  des  Gewehrs,  Helmschienen  und  Brillenstücke  an- 
geführt. 
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Ans  dem  3.  großen  Abschnitte,  »Die  typischen  Augenverwundungen 
im  Allgemeinenff,  möchten  wir  namentlich  auf  das  Kapitel  sQnet- 
schung  und  Erschütterung^  hinweisen,  in  dem  Verf.  interessante 
Parallelen  zwischen  den  Quetschwirkungen  sieht,  die  der  kleine  Bul- 
bus mit  seinen  Häuten  und  seinem  wässerigen  Inhalt  und  die  Schädel- 
kapsei  mit  dem  Gehirn  und  dessen  Häuten  erleidet,  die  in  Folge 
der  ähnlichen  normalen  Verhältnisse  auch  zu  ähnlichen  patholo- 
gischen Veranlassung  geben.  Die  namentlich  früher  häufige  An- 
nahme Ton  der  Schädigung  des  Sehvermögens  allein  durch  traumatische 
Netzhaut-  oder  Sehnervenerschütterung  muss  in  der  neueren  Zeit  mit 
ihren  besseren  Untersuchungsmitteln  sich  auf  immer  geringere  Ge- 
biete einschränken;  denn  immer  häufiger  lassen  sich  als  Wirkung 
des  Geschosses  sichere  Zeichen  der  —  momentan  vorhanden  ge- 
wesenen —  Quetschung  einzelner  Augapfelabschnitte  erkennen,  die 
theils  am  Ort  des  Auftreffens  des  Geschosses  stattgefunden  hat, 
theils  durch  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  während  der  vor- 
übergehenden Gestaltveränderung  des  Bulbus,  theils  durch  Anpressoi 
des  letzteren  gegen  den  Sehnerven  veranlasst  worden  ist  und  entfernt 
von  der  Aufischlagsstelle  zu  Tage  tritt. 

Nachdem  dann  in  einem  vierten  Abschnitt  »Die  Verwundungen 
und  traumatischen  Affektionen  des  Sehorgans  nach  der  Art  des  Ver- 
letzungsvorganges und  nach  den  betroffenen  Geweben«  genau  be- 
sprochen, auch  die  Operationen  an  den  Augen  und  Augenlidern,  die 
Band  V  tabellarisch  zusammengeordnet  hat,  kurz  erwähnt  werden, 
handelt  der  letzte  Abschnitt  dieses  Kapitels  von  den  sympathischen 
Augenerkrankungen,  deren  Verf.  99  in  Tabellenform  einzeln  au£Rihrt. 
Auch  die  Frage  von  der  Wesenheit  dieses  sekundären  Leidens  des 
2.  Auges  nach  Verletzung  des  einen  ist  Verf.  nicht  eing^angea. 
Was  die  Heilerfolge  anbetrifft,  so  haben  ihn  die  ErfsJurungen  des 
Krieges  gelehrt,  dass  bei  Enukleation  des  verwundeten  Auges  vor  Ent- 
wicklung sympathischer  Erscheinungen  auf  dem  anderen  spätere  sym- 
pathische Erkrankungen  in  diesem  selten  auftreten,  dass  dagegen,  wo 
letztere  schon  zur  Entwicklung  gekommen  war,  die  nunmehrige  Enu- 
kleation mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  nie  zu  dauernder  Ge- 
sundheit des  zweiten  Auges  gefuhrt  hatte. 

(ForUetBung  folgt.) 

Julius   Steinhaus   (Warschau).     Die    Ätiologie   der  akuten 

Eiterungen. 

Leipsig,  Teit  &  Co.,  1889. 
Die  Litteratur  über  die  akuten  Eiterungen  ist  im  letzten  Jahr- 
zehnt ganz  gewaltig  angewachsen.  Die  vielen  kleineren  und  größeren 
Arbeiten  sind  in  allen  möglichen  Archiven  und  Zeitschriften  zerstreut 
so  dass  es  dem  Einzelnen  fast  unmöglich  wird,  sich  auf  dem  Laufenden 
zu  halten.  Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen, 
über  alle  diesbezüglichen  Arbeiten  ein  Verzeichnis  anzulegen  —  es 
sind  198  Nummern  — :  diese  werden  nun  im  ersten  Theil  der  Arbeit 
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kurz  in  ihren  Hauptergebnissen  refeiirt  und  so  weit  thunlich  auch 
kritisch  gesichtet.  Es  zeigt  sich,  dass  gerade  in  der  letzten  Zeit  die 
Forscher  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die  pyogenen  Eigenschaften  che- 
mischer Reizmittel  lenkten.  Doch  weit  entfernt,  übereinstimmende 
und  gesicherte  Resultate  zu  Tage  zu  fordern,  haben  sich  die  Wider- 
spräche gerade  in  dieser  Frage  gehäuft.  Verf.  stellt  sich  daher  im 
2.  Theile  die  Aufgabe,  zur  Klärung  der  Frage  die  Versuche  nach- 
zuprüfen, um  die  Ursachen  der  Widersprüche  zwischen  den  einzelnen 
Autoren  ausfindig  zu  machen. 

Die  Versuchsanordnung  wird  eingehend  beschrieben,  eben  so  die 
bakteriologische  Technik.  Die  Thierversuche  suchten  alle  Fehler- 
quellen früherer  Experimentatoren  auszuschließen.  Vor  Allem  aber 
benutzte  S.  zu  seinen  Versuchen  nicht  bloß  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen, sondern  auch  Hunde  und  Katzen.  Es  ist  das  von 
großer  Bedeutung.  Denn  eine  Anzahl  von  chemischen  Stoffen  er- 
wiesen sich  für  die  eine  Thierart  nicht  pyogen,  während  sie  bei 
der  anderen  exquisit  pyogen  wirkten.  Einige  Forscher,  die  z.  B.  nur 
mit  Kaninchen  experimentirten,  gelangten  zu  ganz  anderen  Resultaten 
als  andere,  die  Hunde  benutzten.  Das  Merkwürdige  dabei  aber  ist, 
dass  ein  Jeder  ohne  das  geringste  Bedenken  seine  Schlussfolgerungen 
als  allgemein  gültig  hingestellt  hat.  Durch  die  vergleichende  Be- 
nutzung der  4  Thierarten  ist  es  Verf.  gelungen,  eine  Reihe  schein- 
barer Widersprüche  zu  lösen. 

Die  Versuchsprotokolle  weisen  245  Nummern  auf.  Von  den 
anorganischen  Substanzen  erwiesen  sich  als  pyogen:  Kalomel,  Queck- 
silber, AgNOj;  Wasser,  Chlomatriumlösungen  und  MgS04  wurden 
ohne  Reaktion  resorbirt;  Sublimat  2^  erzeugte  Entzündung  und 
Chlorzink  2^  und  Liq.  ammonii  caustici  Nekrose  ohne  Eiterung. 

Von  organischen  Substanzen  erzeugte  das  Terpentinöl  bei  Hunden 
und  Katzen  stets  Abscesse  und  Phlegmone,  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen sero-fibrinöse  Entzündung,  oder  wurde  ohne  Reaktion 
resorbirt;  Krotonöl  erzeugte  Nekrose  ohne  Eiterung,  Petroleum  Ei- 
terung nur  bei  Katzen;  Antipyrin  50^,  Karbolsäure  3^,  Guanidin 
und  Milch  sind  keine  Eitererreger.  Endlich  wurden  noch  todte 
Kulturen  verschiedener  pyogener  Mikroben  den  Versuchsthieren  sub-. 
kutan  beigebracht,  um  deren  Stoffwechselprodukte  auf  Eitererregung 
zu  prüfen:  nämlich  solche  vom  Staphylococcus  aureus,  vom  Bacillus 
prodigiosus,  Bac.  pyocyaneus  und  Bac.  anthracis.  Sämmtliche  erzeugten 
Eiterung.  All  diese  ausschließlich  durch  die  Wirkung  der  chemischen 
Agentien  ohne  Mitbetheiligung  von  Bakterien  hervorgerufenen  Ei- 
terungen lieferten  selbstverständlich  bakterien freien  Eiter. 

Versuche  mit  bakterieller  Infektion  der  Gewebe.  Der  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  erzeugt  Eiterung,  aber  nicht  bei  Thieren 
jeder  Art;  auch  eine  Beimischung  von  Traubenzuckerlösung  erhöht 
dessen  pyogene  Eigenschaft  nicht.  Eiterung  erzeugt  femer  der  Bacillus 
prodigiosuüs,  während  der  Bacillus  pyocyaneus  in  kleinen  Mengen 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sero-fibrinöse  Entzündung  und 
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erst  in  größeren  Mengen  Eiterung  veranlasst,  bei  Hunden  und  Katien 
aber  stets  Abscedirung. 

In  einem  klinischen  Schlusstheil  giebt  Verf.  die  bakteriologische 
Analyse  aber  45  akute  Eiterungen  beim  Menschen:  Abscesse,  Phleg- 
mone, Panaiitien,  Furunkel  etc.  Die  Staphylokokken  fanden  sich  in 
6ß,bßi  der  Fälle,  Streptokokken  in  20,4^  und  Mischinfektionen  9,5 ji(. 

Die  ca.  200  Seiten  starke  Broschüre  bietet,  wie  wir  gesehen, 
einen  reichen  und  interessanten  Inhalt.  Wir  schulden  dem  Autoi 
volle  Anerkennung  für  seine  gediegene  Arbeit.     Qarrh  (Tübingen). 


Jacob  Dannheisser.   Über  die  Wundbehandlung  mit  Zuckei 
und    deren   Resultate.       (Aus    der    chirurgischen  Klinik  in 

Straßburg.) 

(Deutsche  Zeitschrift  ffir  Chirurgie  Bd.  XXIX.  p.  311.) 
Wir  erfahren  aus  D.'s  Arbeit  —  einem  Auszug  aus  der  Doktoi- 
dissertation  des  Verf.,  —  dass  in  Straßburg  nach  wie  vor  der  Zuckei 
als  Wundverbandmittel  im  Gebrauch  steht.  Das  VerbandverfEdiren 
ist  im  Wesentlichen  dasselbe  gebUeben,  wie  es  F.  Fischer  in  einer 
früheren  Arbeit  beschrieben  hat,  und  können  wir  diesbezüglich  auf 
unser  Keferat  über  die  letztere  verweisen  (Centraiblatt  1885  p.  843). 
Nur  darin  ist  eine  Änderung  eingetreten,  dass  die  früher  auf  die  die 
Wunden  deckenden  Zuckersäcke  appUcirte  Lage  von  Guttapertscha- 
papier  jetzt  völlig  vom  Verbände  ausgeschlossen  ist,  wodurch  in  Folge 
der  freigegebenen  Verdunstung  eine  größere  Trockenheit  der  Verbände 
erzielt  und  der  Verflüssigung  des  Zuckers  voi^beugt  wird.  Für 
Fälle  mit  einer  unvermeidlich  stärkeren  Wundsekretion  kommt  ein 
kombinirter  Zuckersackholzwolleverband  zur  Anwendung,  indem  die 
Zuckersäcke  noch  mit  Holzwolle  überdeckt  werden  (und  zwar  mit 
reiner,  nicht  sublimatisirter).  Außer  in  den  Säcken  kommt  der  Zucker 
auch  als  Wundstreupulver  zur  Anwendung  bei  geschwürigen,  unreinen 
Wunden,  die  unter  dieser  Behandlung  rasch  zu  guter  Granulation 
gelangen.  Als  ungeeignet  zur  Zuckerbehandlung  zeigten  sich  höhlen- 
förmige  Wunden  nach  Resektionen  u.  dgl.,  so  wie  zur  Nachblutung 
neigende.     Hier  kam  die  JodoformmuUtamponade  zur  Anwendung. 

Die  Kesultate  sind  völlig  befriedigende,  wie  die  tabellarische 
Übersicht  über  alle  einschlägigen  Fälle  der  Klinik,  welche  den  Schluss 
der  Arbeit  bildet,  ausweist.  Meinhird  Schmidt  (Goxhaven). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Verneuil.     Propri6t6s    pathogenes    des    microbes    contenus   dans  les 
tumeurs  malignes.     [Note  pr6sent6e  ä  TAcad^mie  des  sciences.) 

(France  med.  1889.  T.  II.  No.  105.) 
V.  kommt  noch  einmal  auf  die  Bakterien  der  bösartigen  GeBchwülste 
zurück,  über  die  im  vorigen  Jahr  sein  damaliger  »Chef  de  laboratoire«  Nepven 
eine  Arbeit  veröflfentlicht  hat.    (Ref.  in  diesem  Blatte  1888.  No.  51.)  Er  beanspraeht 
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lun&ehst  für  sieh  und  Nepveu  das  Vorrecht,  die  Ersten  gewesen  zu  sein,  welche 
Bakterien  in  Neubildungen  entdeckt  und  auf  die  hauptsächlichen  Folgen  der 
parasitären  Ansiedelung  aufmerksam  gemacht  haben. 

Diese  Entdeckung  stammt  aus  dem  Jahre  1883  und  wurde  in  einem,  wie  es 
scheint,  unbeachtet  gebliebenen  Artikel  der  »Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.«  1884, 
No.  1  veröffentlicht.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Fibrom  der  Kniekehle, 
das  ezstirpirt  wurde.  Bei  unversehrter  Haut  fanden  sich  in  der  Peripherie  und 
im  Gentrum  der  Geschwulst  lahlreiche  Erweichungsherde  und  in  diesen  Diplo- 
kokken und  Mikrokokken  in  großer  Menge.  Am  Tage  nach  der  Operation  trat 
eine  Torabergehende  sehr  hohe  Temperatursteigerung  ein,  die  von  Y.  als  Folge 
einer  Mikrokokkeninvasion  in  die  Blutbahn  aufgefasst  und  als  ein  durch  Selbst- 
infektion  entstandenes  traumatisches  Fieber  beseichnet  wurde.  Einen  ähnlichen, 
aber  schwereren  Fall  hat  er  jüngst  beobachtet.  Nach  der  Exstirpation  eines  viel- 
fach erweichten  Myxosarkoms  des  Oberschenkels,  dessen  Entfernung  nur  stückweise 
gelang,  trat  trots  sorgfältiger  Antisepsis  eine  akute  Septhämie  auf,  der  Fat.  am 
9.  Tage  erlag.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erweichten  Geschwulstmassen 
ergab  sahbeiche  verschieden  geformte  Mikrokokken  und  Bakterien.  Ihnen  schreibt 
V.  die  Schuld  an  der  Septhämie  su  und  knüpft  einige  Kegeln  sur  Behandlung 
solcher  erweichten  Geschwülste  daran.  —  Wir  halten  den  Gedanken,  diese  Lehre 
von  der  Selbstinfektion  nach  Operationen  in  die  Chirurgie  einsuführen,  für  nicht 
glücklich  und  recht  gefährlich.  Der  von  V.  hierzu  gewählte  Fall  ist  so  wenig 
beweisend,  dass  durchaus  kein  Grund  vorliegt,  ihn  nicht  als  gewöhnliche  Wund- 
infektion SU  deuten.  Ehe  nicht  bessere  Beweise  für  die  »Geschwulstbakterien« 
vorgebracht  werden,  wird  man  uns  gestatten  müssen,  dieselben  nur  als  zufällige 
Befunde  zu  deuten.  Jaff6  (Hamburg). 

J.  Botter.   Plastische  Operationen  in  der  Mundhöhle  und  an  der  Nase. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  30—32.) 

R.  berichtet  in  vorliegender,  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustrirten  Arbeit 
über  einige  von  ihm  während  seiner  Assistentenzeit  in  v.  Bergmannes  Klinik  aus- 
geführte plastische  Operationen  im  Gesicht.  Da  ein  Originalreferat  über  einen 
Fall  von  Deckung  eines  Defektes  im  harten  Gaumen  mittels  eines  Stirnlappens 
und  eine  Rhinoplastik  nach  der  E.önig'schen  Methode  bereits  in  dem  Bericht 
dieses  Blattes  vom  diesjährigen  Chirurgenkongress  gegeben  ist,  erübrigt  es,  unter 
Hinweis  auf  obige  ausführliche  Mittheilung,  nur  noch  eines  Fdles  von  operativer 
Beseitigung  einer  narbigen  Kieferklemme  Erwähnung  zu  thun,  bei  welchem  B» 
nach  Ablösung  der  Wange  von  den  mit  ihr  breit  verwachsenen  Alveolarfortsätzen, 
Exstirpation  der  Narbenmassen  und  Spaltung  der  Wange  einen  gestielten  Haut- 
lappen aus  dem  rechten  Oberarm,  welcher  durch  Heftpflaster,  Watte  und  Binden 
am  Kopfe  fixirt  wurde ,  mit  der  epidermisbedeckten  Seite  nach  den  Zahnreihen 
hin  und  mit  der  Wundfläche  auf  die  wunde  Innenseite  der  Wange  einpflanzte* 
Am  7.  und  9.  Tage  p.  op.  wurde  der  Stiel  des  Lappens  durchschnitten  und  der 
Wangenschlitz  zugenäht.  Heilung  mit  seit  H/s  Jahren  andauerndem  guten  funk«- 
tionellen  Resultate.  ,  Kramer  (Qlogau). 

Tripier.  Trois  cas  de  nivralgie  rebelle  du  dentaiie  infi6rieur  trait^s 
par  Texcision  de    la  portion  intra-osseuse  et  raTiachement  du  bout 

i  p^riph^rique  de  ce  nerf. 

(Revue  de  chir.  1889.  No.  6.) 

Die  Methode,  nach  welcher  T.  drei  Fälle  |Von  sehr  intensiver  Neuralgie  des 
N.  inframaxillaris  behandelte,  ist  aus  der  Überschrift  ersichtlich  und  ist  im  Princip 
dem  Verfahren,  welches  neuerdings  von  Thiersch  empfohlen  wurde,  ähnlich,  in  so 
fem  es  wenigstens  die  peripheren  Verzweigungen  der  Nerven  möglichst  gründlich  zu 
entfernen  sucht;  das  centrale  Ende  wird  unversehrt  gelassen,  dagegen  der  Nerv 
in  seinem  ganzen  Verlauf  durch  den  Unterkieferkanal  verfolgt  und  möglichst  voll- 
ständig entfernt. 
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In  allen  drei  Beobachtungen  war  Anfangs  der  Erfolg  ein  günstiger.  Aber  in 
zwei  F&llen  traten  schon  nach  einigen  Monaten  schwere  Kecidive  ein ;  der  dritte 
ist  erst  kürslich  operirt,  also  noch  nicht  su  verwerthen. 

Verf.  hllt  trotzdem  diese  zuerst  von  Monod  empfohlene  Operation  oder  ilm- 
liche  angezeigt,  auch  wenn  es  denselben  nur  gelingen  sollte,  den  Kranken  ToiÜb«^ 
gehende  Erleichterung  zu  schaffen.  Sprengel  (Dresden). 

Lefferts  (New  York).    Three  rare  cases  illustrated.    Multiple  papiUo- 
mata  of  the  yelum  ;  immense  fibioid  tumor  of  the  tonsil ;  and  fibroid 

tumor  of  the  nasal  septum. 
(Med.  news  1889.  August  17.) 

1)  Der  erste  der  mit  kurzen  Worten  beschriebenen  und  abgebildetm  Ffille 
betraf  ein  16jfihriges  Mfidchen*  dessen  Uvula  von  zahllosen  Papillomen  bedeckt  var, 
die  keine  besondere  Beschwerden  verursachten  und  nur  den  Klang  der  Stimme 
etwas  verftnderten.  Sie  wurden  unter  Cocainan&sthesie  mit  völliger  Schonung  der 
Uvula  entfernt. 

2)  Bei  einem  56jährigen  Mann,  der  seit  einigen  Jahren  eine  langsam  wachsende 
Geschwulst  im  Rachen  bemerkt  hatte,  aber  erst  in  letzter  Zeit  an  Atiiem-  nad 
Schluckbeschwerden  litt,  erstreckte  sich  quer  über  den  Rachen,  in  der  (iegend  der 
rechten  Mandel  mit  einem  kurzen  Stiel  festsitzend,  eine  feste,  £aat  den  ganzen 
Racheneingang  ausfüllende  Geschwulst,  die  mit  dem  Ecraseur  abgetragen  wurde. 

3)  Kleines,  hartes,  mit  dünner  Schleimhaut  bedecktes,  mit  dünnem  Stiel  an 
der  Nasensoheidewand  hängendes  Fibroid,  das  den  rechten  Naseneingang  ver- 
stopfte.   Durchschneidung  des  Stieles.  F«  Haeael  (Dresden). 

Cheever  (Boston).      Sarcoma  of  the  tonsil;  excision. 

(Amer.  surg.  assoc.  1889.    Med.  news  1889.  Mai  25.) 

Die  genannte  Geschwulst  fand  sich  in  Hühnereigröße  bei  einem  STjfthn'gefi 
Mann,  welcher  ein  Jahr  zuvor  eine  Vergrößerung  der  linken  Mandel  bemerkt 
hatte,  die  in  den  letzten  10  Wochen  rascher  zugenommen  und  erheblichere  Be- 
schwerden verursacht  hatte. 

Die  Operation  begann  mit  einem  bogenförmigen,  entsprechend  der  Lage  des 
M.  digastricus  verlaufenden,  und  einem  zweiten  mitten  auf  diesem  senkrecht  nach 
oben  gehenden  Schnitt  Nach  temporärer  Resektion  des  Unterkiefers  gelang  die 
Entfernung  der  abgekapselten  weichen  Geschwulst  ohne  nennenswerthe  Schwierig 
keit.  Die  Blutung  war  unbedeutend,  Art.  maxilL  ext.  und  Vena  jugul.  ext  waren 
die  einzigen  Gefäße,  die  zur  Unterbindung  kamen.  Die  Rachenwunde  blieb  offen, 
theilweise  auch  die  äußere  Wunde.    Glatte  Heilung. 

Trotzdem  einige  fühlbare  Halsdrüsen  derselben  Seite  vor  der  Operation  der 
Geschwulst  entfernt  worden  waren,  trat  ein  Vierteljahr  darauf  ein  DrüsenreeidiT 
ein,  das  entfernt  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  der  primären  Geschwulst  als  andi 
der  Halsdrüsen  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Rundzellensarkom  handelte. 

Die  in  der  Diskussion  von  Vander  Veer,  Conner  und  Richardson 
erwähnten  4  Fälle  entbehren  der  die  Diagnose  sichernden  Angaben  über  die  histo- 
logische Struktur.  F.  Haenel  (Dresden). 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  «eDe 
man  an  Prof,  E,  Ritter  in  Breslau  (Neue  TuchenstraAe  21),  oder  an  die  Verlagakand- 
Inng  BrtUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtal  in  Leipsig. 

Hlenn:  Medicinlzeher  Anzeiger. 
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Bericht  über  den  Santtatadlenst  bei  den  deatseben  Heeren  im  Kriege  gegen  Frank- 
leieh  1870/71.  (Fortsetzung.)  —  Bandeer,  Spracbbildnng  bei  luftdichtem  Kehlkopf- 
Terschluss.  —  Barton,  Erweiterung  der  Pfortnerenge.  —  Ffscbl,  HastdarmYorfall. 

Rodeatteln,  ScbädeWerletznngen.  —  Rfesenfeld,  Osteochondrom  der  Rippen.  —  Staffel, 
Verengerung  und  Verlegung  des  Magendarmkanals.  —  Cohn,  Brandige  Brüche.  —  Clo- 
fMf  Nabelstrangbruch.  —  Klingel,  Mears,  Page,  Smith  und  Ball,  Chirurgie  der  Gallen- 
blase. —  Tiilaux,  Cystische  Gebärmutter. 

Ans  den  Sitzungen   der  62.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  zu  Heidelberg  1889. 

Mit  Benutzung  der  Originalberichte  zusammengesteUt 

von 

Prof.  F.  Bessel-Hagen  in  Heidelberg. 

Abtheüung  für  Chirurgie. 

(Fortsetzung.) 

K.  Böser  (Hanau).  Über  zwei  ungewöhnliche  F&lle  von  Hirnver- 
letzung. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  in  der  Sitzung  yorgestellten  Mann,  welcher  mit 
einer  .offenen  Depressionsfraktur  der  rechten  Schl&fengegend,  einem  Bruch  der 
SehAdelbasis  nebst  Blutung  aus  Ohr  und  Nase  etc.,  so  wie  mit  schweren  Himdruck- 
erseheinungen  am  9.  Mai  d.  J.  in  R.'s  Behandlung  kam»  von  ihm  trepanirt  wurde, 
aber  trotzdem  noch  volle  6  Tage  lang  in  seinem  komatösen  Zustande  verblieb. 
Da  der  Fall  nicht  ganz  frisch  zur  Behandlung  kam,  so  wurde  nach  Entfernung 
der  Knochensplitter  und  Blutgerinnsel  ein  spritzender  Ast  der  Arteria  meningea 
unterbunden  und  die  Wunde  tamponirt,  von  einer  Ineision  der  Dura  aher,  trotz- 
dem sie  pulslos  blieb,  Abstand  genommen.  Dass  ein  Blutextravasat  an  der  Schftdel- 
basis  oder  ein  subdurales  Extravasat  an  der  Depressionsstelle  fOr  die  tagelang 
wfthrende  Pulsverlangsamung  und  Schlafsucht  verantwortlich  zu  machen  sei, 
scheint  dem  Vortragenden  unwahrsehdnlich ;  wohl  aber  glaubt  er,  auf  eine  sub- 
durale  Blutung  eine  Keihe  von  Ausfalls-  und  Reizerseh  einungen  von  Seiten  der 
GroBhimrinde  zurackfahren  zu  müssen.  Bei  den  ersten  Sprechversuchen  des  Fat 
machte  sich  eine  »vorher  prognosticirte«  lAhmung  des  linken  Facialis  —  die  Depre»- 
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sion  hatte  sieh  über  dem  reehtsseitigen  FacialiBcentrum  befunden  —  im  Munde  be- 
merkbar ;  doeh  ging  diese  Lfthmung  in  den  nftchsten  vier  Woehen  fatX  YoUstindig 
wieder  surüek.  In  der  fOnften  Woehe  stellten  sich  dann,  nachdem  die  Wunde  befeili 
gftnilieh  yemarbt  war,  athetoseAhnliehe  Zuckungen  in  der  linken  Hand  etn, 
leichte  Beugebewegungen  der  Finger,  namentlich  der  drei  &ußefen  Finger,  sjpltv 
auch  SU  wiederholten  Malen  krampfartige  Pronationsbewegungen,  die  jedoch  afl- 
mihlich  wieder  schwanden,  so  dass  gegenwärtig  nur  noch  schwache,  wenig  aoffidlige 
Zuckungen  vorhanden  sind.  Nach  der  Vermuthung  des  Vortragenden  sott  diese 
Athetose  der  Finger  dadurch  bedingt  sein,  dass  ein  cur  Blutcyste  umgewandeltM 
Bluteztravasat  auf  das  entsprechende  Bindencentrum  einen  Reis  ausObt  Er  be 
fürchtet,  dass  dieser  Beiszustand  sich  lur  Jackson'schen  Epilepsie  steigon 
könne,  und  fragt,  ob  Jemand,  auf  ähnliche  Beobachtungen  gestQtit»  daiu  laäiea 
würde,  durch  eine  sweite  Operation  der  Epilepsie  Torsubengen. 

In  dem  sweiten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Entwicklung  einer  atypiaeben 
Aphasie  nach  einer  komplidrten  Fraktur  des  Stirnbeins  linkerseits.  Unge&hr  ein 
Esslöffel  Toll  Himmasse,  der  zweiten  Stimwindung  angehörig,  hatte  sertrümmeit 
in  der  Wunde  gelegen,  und  ein  großes  Stück  rom  Stirnbein,  welches  nach  inaea 
yersehoben  war,  hatte  eztrahurt  werden  müssen.  Vier  Wochen  lang  war  der  F^ 
Yollkommen  irre.  Als  aber  mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  Sprech-,  Leie- 
und  SehreibTersuche  angestellt  wurden,  zeigte  sich  eine  ungewöhnliche  aphasiiehe 
Störung.  Der  Kranke  pflegte  auf  die  ersten  Fragen  richtig  lu  antworten,  vd 
die  dritte  und  auf  alle  weiteren  Fragen  aber  immer  wieder  dieselbe  Antwort  n 
geben.  Eben  so  las  er  einige  Worte  imd  Zahlen  richtig  und  wiederholte  dum 
unausgesetzt  das  zuletzt  erkannte  Sohriftzeichen ;  ähnlidi  ging  es  auch  mit  den 
Benennen  von  Gegenständen.  Nach  Verlauf  eines  Vierte^ahres  war  jedoeh  toh 
allen  diesen  Erscheinungen  nichts  mehr  vorhanden;  nur  eine  Denk-  und  Spndi- 
▼erlangsamung  nebst  beträchtlicher  Gedächtnisschwäche  blieb  noch  eine  Zeit  hag 
bestehen,  bis  auch  diese  Störungen  zurückgingen  und  der  Verletite,  abgnebea 
von  einer  möglicherweise  durch  Quetschung  bedingten  Opticusatrophie,  gbnliÄ 
wiederhergestellt  war. 

Diskussion:  In  derselben  konunt  nur  der  erste  der  beiden,  von  Böser 
mitgetheilten  Fälle  aur  Besprechung. 

König  (Göttingen)  erklärt  nach  der  Untersuchung  des  vorgeatsülten  F^ 
dass  offenbar  alle  von  Böser  geschilderten  schweren  Erscheinungen  im  Bflek- 
gange  begriffen  seien,  dass  also  seiner  Meinung  nach  kein  Grund  an  einer  erneuten 
Trepanation  vorliege.  Möglicherweise  handele  es  sich  um  ein  in  Resorption  be- 
griffenes subdurales  Blutextravasat. 

Krönlein  (Zürich)  hält  es  für  unbegründet,  die  gegenwärtig  no^  bei  den 
Fat.  vorhandenen  Erscheinungen,  wie  Böser  es  will,  als  Folgen  des  erlittenen 
Himdruckes  aufzufassen.  Nach  seiner  Auffassung  sind  die  Lähmungserseheiniuigen 
wohl  besser  auf  einen  circumsoripten  Kontusionsherd  in  der  motorischen  Spbbe 
des  Cortex  cerebri  zurückzufQhren  und  dem  entsprechend  zu  behandeln. 

V.  Bergmann  (Berlin)  ist  bezüglich  der  Frage,  ob  der  vorgestellte  Kruke 
noch  einmal  trepanirt  werden  solle  oder  nicht,  derselben  Ansicht  wie  König- 
Nach  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  müsse  er  es  für  das  einsig  Biehfige  bähen, 
abzuwarten.  Im  Übrigen  ständen  die  Erscheinungen  der  ersten  Periode,  vi» 
denen  Böser  berichtet  habe,  mit  den  gewöhnliehen  Folgen  diffuser  subdunder 
Extravasate  vollständig  im  Einklänge.  So  ginge  es  bei  den  meisten  Verletsusgen 
der  Art  in  der  ersten  Zeit  ihres  Verlaufes. 

BZappeler  (MünsterUngen,  Schweiz).  Ober  die  Anwendung  der  von 
Brugger  modificirten  Schiltsky'schen  Obturatoren  bei  operirten 
Gaumenspalten. 

Der  Vortragende  ist  auf  Grund  seiner  neueren  Erfahrungen  über  die  Opentkja 
der  Gaumenspalten  und  deren  Nachbehandlung  zu  der  Überzeugung  gekoamen; 
dass  bei  einem  großen  Prooentsatz  von  Gaumenspalten,  welche  erst  nadi  den 
T.Lebensjahre  operirt  werden,  ohne  Obturator  eine  reine,  von  Naseoton  freie 
Sprache  durch  systematischen  Sprachunterricht  enielt  werden  kann.    Doch  glaubt 
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er,  cUm  der  Erfolg  deeselben  unterstütit  und  beschleunigt  werden  könne  1)  duroh 
Massage  und  Faradisation  des  operativ  ^gestellten  Gaumensegels  und  2]  in 
manchen  Ffttten  auch  dureh  einen  Schulobturator,  der  aUm&hlioh  vetjüngt  und 
■nach  kurser  Zeit  wieder  beseitigt  wird.  Hierin  hat  sich  der  solide  Rachenobturator 
gut  bewährt  Er  gewährleistet  einen  vollständigen  Abschluss  «wischen  Nasen- 
und  Baehenhöhle  und  ist  auch  nach  jahrelangem  Gebrauch  nicht  reparaturbe- 
dOrftig. 

Diskussion:  t.  Eiseisberg  (Wien)  bemerkt,  dass  Billroth  die  Operation 
des  gespaltenen  Gaumens  und  des  Wolfsrachens  sameist  am  hängenden  Kopfe  in 
Narkose  ausfahrt  und  dabei  eine  von  ihm  (Billroth)  ersonnene  Modifikation  des 
y.  Lange nbeck'schen  Verfahrens  übt,  welche  darin  besteht,  dass  die  seitlichen 
Entspannungsschnitte  nicht  so  weit  wie  bei  der  Methode  y.  Langen beck's  nach 
hinten  geführt,  dafür  jedoch  mit  Hammer  und  Meißel  die  Processus  pterygoidei 
des  Keilbeins  vom  Gaumenbein  (submucös)  abgetrennt  werden.  Dieses  Verfahren 
bietet  den  besonderen  Vortheil,  dass  die  Muskulatur  des  Constrictor  pharyngis  supe- 
rior  nahesu  in  toto  erhalten  wird.  (Bei  der  bisher  üblichen  Methode  wurden 
durch  die  weit  nach  hinten  geführten  Entspannungsschnitte  swei  Narben  in  die 
Kontinuität  dieses  Muskels  eingeschaltet.) 

Während  noch  für  die  beiden  ersten,  nach  der  neuen  Methode  operirten  Fat. 
ein  Ton  Kappeier  modificirter  Schills ky'scher  Obturator  angeschafft  wurde, 
geschah  dieses  in  den  übrigen  (mehr  als  12)  Fällen  nicht.  Wie  die  bisher  ersiel- 
ten, sehr  guten  Erfolge  zeigen,  können  die  Kranken  auch  ohne  jeden  Apparat 
durch  einfache,  systematisch  fortgesetste  Übung  eine  gute  Sprache  bekommen. 
Diese  Nachbehandlung  ist  noch  bei  einer  Reihe  von  Kranken  im  Gange. 

J.  Wolff  (Berlin)  berichtet,  es  sei  ihm  bei  seinen  Fat  oft  so  gegangen,  dass 
er  wohl  anftnglich  geglaubt  habe,  der  Fat.  werde  stets  auf  den  Rachenobturator 
angewiesen  bleiben,  und  dass  doch  sehr  bald  derselbe  habe  abgelegt  werden 
können.  Wie  er  ansdrücklich  heryorhebt,  gilt  dieses  nicht  bloß  für  partielle 
Gaumenspalten,  sondern  auch  für  Spalten,  die  ursprünglich  durch  den  gansen 
weichen  und  harten  Gaumen  und  durch  die  Lippe  sich  erstreckt  haben.  Eine 
Sjahrige  Fat.  mit  Tollkommen  durchgehender  Spalte,  die  W.  Tor  4  Jahren  operirt 
hat,  erlernte  mit  Hilfe  des  Rachenobturators  eine  normale  Sprache.  Später  führten 
auch  die  Versuche,  eine  eben  so  schöne  Sprache  ohne  den  Obturator  zu  ermöglichen, 
SU  dem  gewünschten  Ziele  Es  sei  häufig  gelungen  —  namentlich  bei  frühzeitig 
operirten  Fat.  —  den  Obturator  schon  nach  wenigen  Monaten  abzulegen,  oder  die 
Nachbehandlung  ohne  jegliche  Benutzung  des  Rachenobturators  zu  gutem  Ende 
SU  führen. 

Gutsch  (Karlsruhe)  theilt  zur  Empfehlung  der  Operation  angeborener  Gaumen- 
spalten mit,  dass  von  6  theilweise  noch  in  seiner  Behandlung  befindlichen  Kranken 
ein  Yor  7  besw.  4  Jahren  im  Alter  von  15  und  7  Jahren  operirtes  Geschwisterpaar 
eine  ganz  tadellose  Sprache  bekommen  habe,  und  zwar  ohne  Obturator  und  auch 
ohne  methodischen  Sprachunterricht.  Es  scheint  dieses  ideale  Resultat  durch  eine 
indiTiduell  ziemlich  enge  Anlage  des  Rachens  bei  beiden  Geschwistern  bedingt 
SU  sein. 

Bramaxm  (Berlin).    Über  Dermoide  der  Nase. 

Die  so  seltene  Affektion  von  Dermoiden  des  Nasenrückens  und  speciell  der 
knorpligen  Nase  hat  R  in  einer  unverhältnismäßig  großen  Zahl  Ton  Fällen  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  Über  welche  er  unter  Vorzeigen  von  Fhotographien 
kurs  berichtet.  Zwei  derselben  betrafen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  bei  welchen 
auf  dem  Nasenrücken,  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Nasenbeine  und  der 
Nasenspitze,  kleine,  länglich  oyale,  etwa  pflaumenkemgroße  Cysten  seit  der  Geburt 
bestanden  hatten.  In  dem  einen  Falle  brach  dieselbe  spontan  auf  und  entleerte 
seitdem  durch  eine  Fistel  von  Zeit  zu  Zeit  den  charakteristischen  Dermoidbrei, 
während  die  andere  geschlossene  Cyste  operativ  entfernt  wurde.  Von  den  anderen 
Fat.  zeigten  ein  4  Jahre  alter  Knabe  so  wie  ein  24jähriger  Mann  Dermoide  mit 
permanenter,  nach  Ferforation  entstandener  Fistelöfinung,  während  bei  einem 
1 5jährigen  Fat  die  etwas  über  walnussgroße  Cyste  seit  der  Geburt  intakt  bestanden 
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hatte,  bei  einem  anderen  dagegen  mit  kongenitaler,  in  der  Nasenipitie  mündender 
Fistel  kombinirt  war.  Die  operative  Entfernung  war  meist  sehr  mühsam,  wsfen 
des  innigen  Zusammenhanges  der  Cyste  mit  Knorpel  und  Knochen,  weL^e  imter 
derselben  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen  seigten,  und  twar  um 
80  mehr,  je  l&nger  die  Cyste  bestanden  hatte  oder  je  früher  sie  perforirt  wsr. 

Im  Anschluss  daran  theilt  B.  unter  Demonstration  an  einer  Photographie  noch 
einen  Fall  von  Dermoid  der  prim&ren  Augen-Nasenrinne,  so  wie  eine  seltene, 
kongenitale  Defektbildung  eines  Nasenflügels  mit  und  bespricht  weiterhin  die 
Ätiologie  dieser  und  der  suerst  geschilderten  Abnormitäten  unter  Berufung  auf 
das  von  O.  Witiel  seiner  Zeit  gelieferte  Schema,  nach  welchem  die  Nase  auA 
zwei  nach  der  Mittellinie  hin  einander  entgegenwachsenden  kleineren  Wülsten  ent- 
steht. Sobald  diese  unvollständig  oder  gar  nicht  mit  einander  yerwachsen,  so  geben 
sie  zu  vollständigen  medialen  Spaltbildungen,  zur  Entstehung  der  Dermoide  mit 
und  ohne  Fistel  die  Veranlassung,  während  der  Fall  von  Defekt  des  Nasenflügeb 
mit  einer  fast  bohnengroßen,  weichen,  lipomähnlichen  Geschwulst  versehen  war, 
welche  ätiologisch  der  Einwirkung  amniotischer  Stränge  zugeschrieben  wird. 

F.  Beasel-Hagen  (Heidelberg).  Zur  Kenntnis  der  Stirnhöhlen- 
Osteome. 

Durch  J.  Arnold  wurde  1873  festgestellt,  dass  die  Osteome  der  SdmhöUen 
nicht  im  Sinne  Virchow's  als  eingekapselte,  im  Knocheninneren  entstandene 
»Enostosen«  aufgefasst  werden  dürfen,  sondern  dass  sie  von  den  Wandungen  der 
Stirnhöhlen  selbst  ihren  Ausgang  nehmen  und  während  ihres  weiteren  Wachi* 
thums  die  dünnen,  sie  einschließenden  Knochenlamellen  durchbrechen,  ja  bis  in 
die  Schädelhöhle  hineindringen  können.  Hiemach  lag  es  nahe,  für  die  Eutir- 
pation  solcher  Geschwülste  und  vor  Allem  für  die  dabei  zu  beobachtenden  Vo^ 
Sichtsmaßregeln  bestimmte  Gesetze  aufzustellen  und  diese  dann,  wenn  man  nieht 
üble  Erfahrungen  machen  wollte,  bei  der  Operation  aller  vom  Stirnbein  in  die 
Orbita  hineinragenden  Knochenauswüchse  zu  befolgen.  Als  eine  Ergänzung  n 
der  Arbeit  von  Bornhaupt  (1881)  berichtet  B.-H.  über  eine  von  ihm  selbst  im 
März  1888  mit  Glück  ausgeführte  Exstirpation  eines  Stimhöhlen-Osteonu  und 
demonstrirt  gleichzeitig  einige  auf  diesen  Gegenstand  bexügliche  Präparate. 

In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  26j ähriges  Mädchen,  welches  seit 
län{(erer  Zeit  von  heftigen  Kopfschmerzen  heimgesucht  war,  dann  —  etwa  V/t  Jahn 
vor  der  Operation  —  von  einer  als  »Erysipel«  bezeichneten  Gesichtsschwellung  be- 
fallen wurde  und  nicht  lange  darauf  mitten  unter  dem  linken  Supraorbitabande 
eine  spitzige,  knochenharte  Hervorragung  bemerkte.  Zur  Zeit  der  Operation  «er 
der  Supraorbitalrand  auch  nach  vorn  aufgetrieben,  der  linke  Bulbus  nach  Tom 
und  unten  verdrängt,  die  Augenlidspalte  nur  halb  so  weit  offen  wie  die  andere, 
der  Bulbus  selbst  in  seiner  Form  verändert,  die  Papille  etwas  astigmatisch.  Doppel- 
bilder waren  nicht  vorhanden.  Zur  Exstirpation  wurde  vom  Nasenrücken  an  ein 
Schnitt  entlang  dem  oberen  Orbitalrande  geführt,  das  Periost  von  dem  in  ziem- 
licher Ausdehnung  perforirten  Orbitaldach  abgelöst,  dann  die  Knochenscfaale 
rings  um  die  Geschwulst  herum  fortgemeißelt,  bis  die  ganze,  die  Stirnhöhle  und 
einen  Theil  der  Siebbeinzellen  ausfüllende  Geschwulstmasse  mit  dem  Elevatorium 
herausgehoben  werden  konnte.  Es  ergab  sich,  dass  die  Stirnhöhle  sehr  stark 
nicht  bloß  nach  unten,  sondern  auch  nach  oben  gegen  die  Sehädelhöhle  hin  aos- 
gedehnt  war.  Zum  Schluss  wurde  die  Orbita  mit  einem  zur  linken  Nasenhöhle 
herausgeleiteten  Jodoformdocht  locker  tamponirt  und  darüber  die  äußere  Wunde 
geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  ohne  ZwischenfalL  Etwa  S  Tage 
später  standen  beide  Augäpfel  normal,  hatte  sich  die  Hypermetropie  des  linken 
Auges  verringert,  war  die  Papille  weniger  astigmatisch.  Eine  Zeit  lang  zeigteo 
sich  noch  Doppelbilder,  u.  z.  wechselnd,  bald  gleichnamig,  bald  gekreuzt;  doch 
vermochte  die  Pat  sie  bald  durch  Muskelanstrengung  wenigstens  vorübeigehend 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Außer  einer  leichten  Abflachung  des  Supraorbital- 
randes  ist  jetzt  keine  einzige  Störung  mehr,  auch  in  dem  Gesichte  des  Pat.  nidits 
Abnormes  wahrzunehmen. 

Für  die  Behandlung  möchte  der  Vortragende  aus  dem  geschilderten  Falle  den 


Centralblatt  fflr  Chirurgie.     No.  50.  901 

SclilaBfl  liehen,  dass  man  die  Exstirpation  der  Stimhöhlenosteome  nicht  zu  lange 
hinausschieben  soll  in  Rflcksicht  sowohl  auf  das  Auge,  wie  das  luweflen  früh- 
seitige  Eindringen  der  Geschwulstauswüchse  in  das  Innere  der  Sohftdelhöhle.  Frei- 
lieh ist  öfter  berichtet  worden,  dass  die  Geschwülste  lange  stationfir  bleiben  können, 
ohne  sich  su  ändern  und  lu  wachsen;  ja  es  ist  darauf  hin  wiederholt  der  Rath 
ertheilt  worden,  sich  mit  partiellen  Resektionen  der  in  die  Orbita  hineinragenden 
Geschwulsttheile  zu  begnügen.  Allein,  dass  ein  solches  Vorgehen  das  Wachsthum 
auch  nach  den  anderen  Richtungen  hin  zu  hemmen  und  die  Gefahr  der  Perfo- 
ration in  die  Schädelhöhle  abzuwenden  vermöchte,  ist  weder  beobachtet,  noch 
Überhaupt  anzunehmen.  Aus  den  Unregelmäßigkeiten  der  Muskelaktion,  welche 
sich  in  dem  Wechsel  der  Doppelbilder  nach  der  Operation  zu  erkennen  gaben, 
hat  der  Vortragende  aber  auch  die  Lehre  gezogen,  in  Zukunft  für  eine  zweck- 
mäßige Anlegung  versenkter  Nähte  und  damit  für  die  Herstellung  möglichst  nor- 
maler Lagerungsverhältnisse  in  dem  Orbitalinhalte  Sorge  zu  tragen. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  5  cm  breit,  2V2  em  hoch  und  in  sagittaler  Rich- 
tung 3V4  cm  lang;  sie  zeigte  eine  Reihe  knolliger,  durch  scharfe  Einschnitte 
getrennter  Auswüchse.  Die  Verbindung  mit  dem  Mutterboden,  nur  wenige  Millimeter 
im  Durchmesser,  fand  sich  da,  wo  Stirnbein  und  Siebbein  an  einander  stoßen.  Die 
Regelmäßigkeit  dieses  Befundes  (Arnold]  leitete  zu  dem  Gedanken  hin,  dass 
Störungen  in  den  Grenzbezirken  des  knorpelig  angelegten  Siebbeins  und  des 
membranös  präformirten  Stirnbeins  den  Osteombildungen  zu  Grunde  liegen  möchten. 
Während  Panas  dieselben  neuerdings  wieder  als  wirkliche,  aus  der  Diploe  des 
Stirnbeins  hervorgegangene  Enostosen  betrachten  wollte,  sprach  zu  Gunsten  der 
von  Arnold  vertretenen  Anschauung  der  Umstand,  dass  die  vom  Vortragenden 
exstirpirte  Geschwulst  eben  so  wie  die  Nebenhöhlen  der  Nase  mit  einem  Flim- 
merepithelüberzuge  versehen  war,  weiterhin  auch  ein  Präparat,  an  welchem 
der  Vortragende  das  Anfangsstadium  eines  Osteoms  in  den  Siebbeinzellen 
demonstrirt.  Nur  4  mm  lang  ragt  dieses  wie  ein  polypöser  Auswuchs  genau  von 
der  Grenze  zwischen  Siebbein  und  Stirnbein  aus  frei  in  den  der  Orbita  benach- 
barten Hohlraum  hinein,  und  zwar  unmittelbar  vor  und  imter  dem  Kanälchen  für 
den  ethmoidalen  Endast  des  Nervus  nasociliaris ;  es  lässt  uns  zugleich  bei  solchem 
Sitze  ein  frühzeitiges  Auftreten  von  Störungen  in  dem  Gebiete  dieses  Nerven 
erklärlich  erscheinen. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg).  Über  einen  glücklich  verlaufenen 
Fall  von  Laryngofissur  mit  Exstirpation  eines  Rundzellensarkoms 
unterhalb  der  Stimmbänder. 

Der  Vortr.  stellt  einen  kräftig  und  wohl  aussehenden  52jährigen  Mann  vor, 
bei  dem  er  gerade  vor  einem  Jahre  die  Laryngofissur  wegen  eines  endolanryn- 
gealen,  breitbasig  unter  den  Stimmbändern  sitzenden  Sarkoms  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  hat.  Die  Geschwulst  hatte  links  in  dem  subchordalen  Räume  nahe  der 
hinteren  Kehlkopf  wand  ihren  Ausgang  genommen  und  war  im  Verlaufe  eines 
halben  Jahres  bis  zu  der  Größe  einer  Kirsche  angewachsen,  so  dass  sie  schließlich 
den  größten  Theil  der  Kehlkopfhöhle  ausfüllte  und  fast  bis  an  die  vordere  Kommissur 
hinanreichte.  Nach  dem  klinischen  Bilde  war  die  Diagnose  von  zwei  Laryngologen, 
unter  Ausschließung  von  Tuberkulose  und  Syphilis,  auf  Sarkom  gestellt  und  die 
Exstirpation  der  Geschwulst  gewünscht  worden,  als  Erscheinungen  von  Tracheal- 
stenose eintraten.  Im  September  1888  wurde  die  Operation,  zunächst  eine  Tracheo- 
tomia  media  mit  prophylaktischer  Tamponade  der  Trachea,  dann  die  Spaltung  des 
Schild-  und  Ringknorpels,  diese  letztere  wegen  ausgedehnter  Verknöcherungen  zum 
Theil  mit  Knochenzange  und  Meißel,  vorgenommen.  Nach  dem  Auseinander- 
ziehen der  beiden  Kehlkopfhälften  zeigte  es  sich,  dass  die  ziemlich  weiche,  mit 
glatter  Oberfläche  versehene  Geschwulst  an  der  linken  Seitenwand  von  der  Gegend 
des  Ringknorpels  aus  fast  bis  unmittelbar  zum  wahren  Stimmbande  hinauf  und 
hinten  noch  über  die  Mittellinie  auf  die  andere  Seite  hinüber  reichte.  Da  es  ge- 
lang, dieselbe  mitsammt  dem  Perichondrium  mit  Hilfe  von  Skalpell  und  Eleva- 
torium  von  ihrer  Unterlage  abzuheben,  so  wurde  von  einer  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes Abstand  genommen.   B.-H.  entfernte  mit  der  Umschneidung  derOeschwulst 
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auch  die  untere  Schleimhautpertie  fast  dea  ganien  linken  Stimmbandes  bis  lu 
seinem  scharfen  Bande  hin,  kauterisirte  Torsichtig»  ohne  die  knorpeligen  und  knö- 
chernen Theile  des  Kehlkopfes  mit  zu  yerbrennen,  die  R&nder  des  Schleiiiihaut- 
und  Periostdefektes  und  exstirpirte  einige  kleine  hyperplastische  Lymphdrflicn 
in  der  Nachbarschaft  des  Kehlkopfes.  Endlich  kam  an  die  Stelle  der  tamponi- 
renden  Kanüle  eine  gewöhnliche  Trachealkanüle;  oberhalb  derselben  wurde  die 
Kehlkopfhöhie  bis  lu  den  Stimmbfindem  hin  mit  einem  Streifen  Jodoformgaae 
ausgestopft  und  ein  Zipfel  von  diesem  sur  Trachealwunde  herausgeleitet,  dagqgen 
der  ganze  Kehlkopf  mit  versenkten  Weichtheil-Perichondriumsuturen  geaehloasen. 
Der  Heilungs verlauf  gestaltete  sich  günstig.  Die  Sprache  des  Mannes  ist  swar 
rauh  und  tonlos  geblieben.  Aber  es  ist  weder  ein  lokales  Recidiv  noch  eine  neue 
Drüsenschwellung  aufgetreten. 

Dem  Vortragenden  scheint  es  bemerkenswerth,  dass  hier  eine  der  seltener  im 
Kehlkopf  beobachteten  GeschwuLstformen,  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sowohl  der  Geschwulst  selbst  als  auch  der  exstirpirten  Drüsen  ein  Runds  eile n- 
sarkom,  vorgelegen  hat,  femer,  dass  der  Kranke  dennoch  durch  dne  einfaehe 
Laryngofissur  und  Exstirpation  derselben  zum  mindesten  schon  auf  ein  YoUes  Jahr 
geheilt  werden  konnte.  Endlich  ist  der  Fall  auch  in  so  fem  lehrreich,  als  er 
zeigt,  dass  nicht  immer  nach  der  Laryngofissur  sich  die  ursprünglichen  Yezhih- 
nisse  wiederherstellen  lassen.  Mag  immerhin  der  Angriff  in  das  Gewebe  des 
linken  Stimmbandes  selbst  ein  wenig  dazu  beigetragen  haben;  jedenfalls  gelang 
es  nicht,  die  Fixation  der  verknöcherten  ThyreoidknorpellUlften  so  genan  zu 
besorgen,  dass  vom  die  Vereinigung  der  Stimmb&nder  wieder  eine  völlig  noimale 
werden  konnte;  zwar  stehen  beide  Stimmbänder  in  der  gleichen  Höhe;  aber  von 
werden  sie  doch  durch  einen  flachen  Sehleimhautwulst  von  einander  getrennt  und 
verhindert  völlig  zusammenzuschließen.  Wo  man  es,  wie  hier,  mit  einer  bös- 
artigen Geschwulst  zu  thun  hat,  wird  man  freilich  desshalb  nicht  irre  werden  und 
in  Anbetracht  der  durch  dieselbe  bedingten  Gefahr  auch  nicht  das  geringste  Ge- 
wicht darauf  legen  dürfen. 

F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg).  Über  eine  sehr  ausgedehnte  Resektion 
des  Manubrium  und  Corpus  sterni  wegen  Caries. 

Während  circumsoripte  tuberkulöse  Herde  im  Stemum  nicht  allzu  selten  vor- 
kommen und  dem  Vortr.  in  der  chirurgischen  Poliklinik  zu  Heidelberg  wieder^ 
holt  Anlass  zum  Evidement,  zu  Meißeltrepanationen  und  zur  operativen  Beseiti- 
gung kleinerer  sequestrirter  Knochenstücke  gegeben  haben,  muss  eine  weitere 
Ausdehnung  der  Erkrankung  als  sehr  vereinzelte  Ausnahme  betrachtet  werden. 
Eine  solche  hatte  der  Vortr.  an  einem  13jährigen  Knaben  zu  behandeln,  an  dem 
er  nunmehr  zu  zeigen  vermag,  wie  trotz  der  Fortnehme  des  ganzen  Manubrium 
und  der  oberen  Hälfte  vom  Corpus  sterni,  trotz  eines  so  schweren  £ingriff<M  in 
die  Verbindungen  des  Schultergürtels  formell  und  funktionell  ein  ausges^ehnetes 
Resultat  ersielt  werden  kann.  Das  Leiden  hatte  seit  etwa  10  Monaten  bestanden 
und  schließlich  au  einer  flach  erhabenen,  theilweise  fluktuiratden,  theilweiseaueh  kre- 
pitir enden  Geschwulstbildung  geführt,  welche  in  einer  Breite  von  12  cm  und  in  öner 
Höhe  von  7  cm  den  ganzen  Bereich  der  oberen  Stemumhälfte  einnahm  und  auch 
die  beiden  Stemo-Claviculargelenke  verdeckte.  Im  Mai  1888  wurde  die  Operatian 
ausgeführt,  ein  großer,  von  dem  vierten  Rippenpaare  aus  den  oberen  Thefl  des 
Brustbeins  umgrenzender  Hautlappen  heruntergeschlagen,  dann  die  tiefer  gelegene 
Weichtheilschicht  in  der  Mittellinie  gespalten  und  nach  Anlegung  eines  oberen 
und  eines  unteren  Querschnittes  im  Zusammenhange  mit  dem  Periost  naeh  beiden 
Seiten  hin  zurückpräparirt  und  die  ganze,  von  tuberkulösen  Wuchemngen  durehr 
setzte  und  überwachsene  Knochenpartie  mit  Hilfe  von  Skalpell,  Meißel  und 
scharfem  Löfiel  entfernt.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  in  dem  ganzen  Operationsge- 
biete nichts,  auch  nicht  einmal  eine  schmale  Knochenspange  zwischen  den  beiden 
Schlüsselbeinen  zurückgelassen  werden  konnte.  Rechts  und  mehr  noch  links  er- 
streckten sich  die  Fungusmassen  in  das  peripleuritische  Gewebe  hinein  und  ver- 
langten die  Resektion  auch  der  an  das  Stemum  angrenzenden  Rippenstücke.  Das 
Corpus  stemi  musste  bis  unterhalb  des  vierten  Rippenpaares  fortgemeißelt  uad 
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Ton  hier  aus  nooh  ein  Fistelgang,  welcher  durch  das  innere  Bruitbeinperiost  in 
das  Mediastinum  aindrangy  gespalten  und  eine  dort  in  der  Tiefe  sich  findende 
Abseesshöhle  ausgekratat  werden.  Endlich  wurden  auch  die  Clayiculaköpfehen, 
aber,  um  die  Verbindung  der  beiden  Schlasselbeine  nicht  g&nzlich  aufiuheben,  unter 
Sdionung  des  Ligamentum  interclaTiculare  resecirt  Die  Heilung  Tollsog  sich 
nach  dem  Verschluss  des  Defektes  durch  Tcrsenkte  und  oberflächliche  Nfthte,  so 
wie  nach  TorQbergehender  Tamponade  mit  Jodoformdocht  im  Verlauf  von  8  Tagen 
per  primam  intentionem.  Im  Anfang  dieses  Jahres  musste  allerdings  ein  Reeidiv 
operirt  werden;  aber  seitdem  ist  der  Knabe  völlig  gesund  geblieben  und  wesent- 
lich kr&ftiger  geworden;  der  Defekt  im  Thorax  hat  sich  durch  Knochenregene* 
ration  bis  lum  3.  Rippenpaare  aufwärts  verkleinert. 

Die  Körperform  hat  unter  der  Operation  nur  sehr  wenig  gelitten :  Die  me- 
dialen, ftußerlioh  nur  wenig  vorspringenden  Enden  der  SohlQsselbeine  und  wohl 
auch  die  stemalen  Enden  der  drei  oberen  Rippenpaare  sind  ein  wenig  susammen- 
gerückt ,  erstere  bis  auf  eine  Distanx  von  1 1/2  cm ,  trotsdem  aber  die  Schultern 
nieht  merkbar  nach  vorn  gesunken;  die  BrustwOlbung  ist  nicht  verschwunden; 
und  auch  die  Schulterbl&tter  lehnen  sich  in  normaler  Weise  an  den  Brustkorb  an. 
Werden  die  Arme  bewegt,  so  sieht  man  die  medialen  Enden  der  Schlüsselbeine 
unter  der  Haut  in  mftßigen  Exkursionen  sich  nach  unten  und  nach  der  Mittellinie 
XU  verschiebeui  zuweilen  sieh  auch  berühren,  während  das  Ligamentum  interda- 
viculare  ein  weiteres  Auseinandertreten  verhindert.  Auch  aktiv  vermag  der  Knabe 
Kopf  und  Arme  in  normaler  Weise  su  bewegen.  Dieses  überaus  günstige  Resultat 
glaubt  der  Vortr.  auf  die  Befestigungen  der  Claviculae  einerseits,  auf  die  Wirkung 
der  Ligamenta  interdaviculare  und  costo-clavicularia,  endlich  auf  die  Beeinflussung 
des  Schultergürtels  und  der  oberen  Rippen  durch  die  Muskulatur  zurückführen 
su  können. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Der  Sanitätsdienst  bei  den  deutschen  Heeren  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  Herausgegeben  von  der  Militfix- 
Medicinal  -  Abtheilung  des  Königlich  Preußischen  Kriegs- 
ministeriums unter  Mitwirkung  der  Militär  -  Medicinal  -  Ab- 
theUung  des  Königlich  Baierischen  Kriegsministeriums,  der 
Königlich  Sächsischen  Sanitätsdirektion  und  der  Militär-Medi- 
cinal-Abtheilung  des  Königlich  "Würtembergischen  Kriegs- 
ministeriums.     Fünfter   Band.     HI.    Chirurgischer  Theil: 

C  Kasuistik  größerer  Operationen. 

Berlin,  Mittler  &  Sohii,  1884  u.  ff.    Groß  Quart  VIII  u.  672  S. 

Dritten  Bandes  Specieller  Theil.  Erste  Abtheilung.  HI. 
Chirurgischer  Theil:     A,    Verwundungen    des    Kopfes    und 

Rumpfes. 

Ebenda  1888.  X  u.  657  S.  1888. 
(Forts  etiung.) 
Das  Kapitel  »Verwundungen  der  Wirbelsäule«  sehen  wir 
mit  einem  einleitenden  Kapitel  beginnen,  das  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  mit  seinen  Häuten 
bespricht,  gleichseitig  mit  Bemerkimgen  über  die  Verletzungen  dieser 
Theile  im  Allgemeinen. 

Dann  erst  geht  Verf.  über  zu  den  Verwundungen  aus  dem  Kriege 
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1870/71,  wobei  wir  dann  erfahren,  dass  sich  367  Verletzungen  des 
behandelten  Körperabschnittes  haben  nachweisen  lassen,  daruntei 
allerdings  auch  eine  Anzahl  Fälle  von  bloBer  Erschütterung  des 
Rückenmarks,  ohne  nachweisbare  Enochenbeschädigung.  Von  allen 
starben  231  =  63  ^;  auf  den  beweglichen  Theil  der  Wirbelsaule  — 
ausschließlich  das  Kreuzbein  —  entfallen  davon  289  mit  196  (67,6  %] 
Todesfällen.  Der  Arbeit  selber  liegen  von  dieser  Totalsumme  149 
Fälle  der  beweglichen  Wirbelsäule  und  10  des  Kreuzbeines  zu  Grunde, 
da  nur  über  so  viele  genügende  Krankenberichte  zu  erlangen  waren, 
die,  tabellarisch  sehr  übersichtlich  geordnet,  als  Belegstücke  vorliegen. 
Verf.  hebt  mit  Recht  hervor,  welche  diagnostische  Schwierigkeiten 
gerade  bei  den  Kriegsverletzungen  des  besprochenen  Körperab- 
schnittes sich  bieten,  bei  denen  das  Geschoss  sich  oft  derartig  in  der 
Tiefe  verliert,  dass  man  über  die  Richtung,  die  es  genommen,  und 
die  Gebilde,  die  es  getroffen,  erschüttert,  zerrissen,  sekundär  durcli 
Knochenzerschmetterung  und  Blutergießung  gequetscht  und  kompri- 
mirt  hat,  schwer,  wenn  überhaupt,  ins  Klare  zu  kommen  vermag. 
Manchmal  findet  man  erst  spät  die  Möglichkeit,  durch  Sichtung  der 
Erscheinungen  sich  klar  zu  legen,  welche  derselben  durch  Ver- 
letzung von  Nervenstämmen,  welche  durch  solche  des  Rückenmarks 
zu  erklären  sind,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  Gel^enheit  genug 
zur  Entstehung  einer  Himerschütterung  oder  -Quetschung  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  eine  Rückenmarksverletzung  —  durch  plöti- 
liches  Hinstürzen  u.  dgl.  —  gegeben  ist.  Der  vitale  Werth  der 
einzelnen  Arten  der  Wirbelsäulenverletzungen  spricht  sich  in  folgen- 
den Zahlen  aus:  die  Sterblichkeit  stellte  sich: 

bei  1 3  Quetschungen  mit  Erschütterung  des  Rückenmarks  auf       i}}( 
I»    27  Knochenverletzungen  ohne  Bruch  ji     37,0ji^ 

»    23  Brüchen  der  Muskelfortsätze  »     ^Ofi% 

1»    84  Wirbelbrüchen  »     d^fiji 

Bei  einfachen  Erschütterungen  des  Rückenmarks  wat 
aber  nicht  allein  die  Mortalität^öße  Null,  sondern  schien  auch  eine 
Erholung  der  Ganglienzellen  und  Nervenfäden  bis  zur  völligen  Her- 
stellung ihrer  Funktion  häufiger  zu  sein,  als  das  G^entheil.  Im 
Übrigen  zeigten  sich  natürlich  die  Rückenmarksbeschädigongen  um 
so  lebensgefahrlicher,  je  höhere  Abschnitte  des  Rückenmarks  sie  be- 
trafen. Der  normalen  Gliederung  der  Wirbelsäule  entsprechend 
bespricht  Verf.  nun  in  einzelnen  Abschnitten  die  Verletzungen  der 
Hals-,  Brust-,  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeines,  indem  er  jedes 
Mal  der  Kasuistik  ein  einleitendes,  mit  Benutzung  der  wissenschaft- 
lichen Litteratur  auch  der  neueren  Zeit  abgefasstes  kritisches  Kapitel 
voranstellt,  in  dem  er  auf  die  Ergebnisse  hinweist,  die  die  Er&hrungen 
des  Krieges  unseren  bisherigen  Kenntnissen  hinzugefügt  haben.  Auch 
hier  muss  er  dem  Leser  gegenüber  die  Unvollkommenheiten  der  Be- 
obachtungen und  Krankheitsberichte  im  Felde  besonders  betonen« 
die  durch  ihre  durchschnittlich  mangelhaftere  Qualität  den  Werth 
des  quantitativ  großartigen  Materials  herabdrücken.    Wie  oft  bedauert 
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man  das  Fehlen  einer  Autopsie  oder  bei  ihr  die  Beschränkung  auf 
nur  makroskopische  Beurtheilung,  die  Unvollständigkeit  der  Beob- 
achtung im  Leben  bei  dem  häufigen  Übergang  des  Pat.  von  einer 
Hand  in  die  andere,  die  Mangelhaftigkeit  der  Angaben  über  die 
weniger  auffallenden  Funktionsänderungen  im  Gebiet  der  sensiblen 
Nerven  gegenüber  den  sofort  sichtbaren  Störungen  im  Bereich  der 
Muskulatur.  Und  trotzdem  so  viel  Förderung  unseres  Wissens  auch 
unter  so  schwierigen  Verhältnissen. 

Unter  den  Verletzungen  der  Halswirbelsäule  (93  mit 
57  =  61,3^  Todesfallen)  zeichnet  uns  Verf.  die  mannigfachsten  Bil- 
der Yon  Störungen  im  Bereich  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven- 
gebiete,  erläutert  sie  durch  Erfahrungen  aus  dem  Kriege  und  deutet 
sie  sachgemäB.  Besonders  interessant  sind  2  Fälle  von  Schussbrüchen, 
bei  denen  sich  sofort  mit  der  Verletzung  des  Knochens  das  Bild  der 
halbseitigen  spinalen  Lähmung  einstellte.  Wenn  bei  dem  einen 
dieser  Fälle,  bei  dem  allmählich  sich  auch  Darm-  und  Blasenlähmung 
entwickelte,  das  Sektionsergebnis  seitens  des  Rückenmarkes  ein  nega- 
tives war,  so  ist,  wie  Verf.  mit  Recht  sagt,  letzterem  Umstand  wohl 
kein  großes  Gewicht  beizulegen.  Es  kommt  das  auf  Rechnung  eben 
jener  unvollkommenen  Untersuchungen  im  Felde.  In  einem  anderen 
Falle  bildeten  sich  bei  Anfangs  allgemeiner  Extremitätenlähmung 
mit  der  Zeit  die  Störung  der  einen  Seite  zurück,  wieder  in  einem 
weiteren  entstand  durch  sekundäre  Vorgänge  von  der  Wunde  aus 
schrittweis  halbseitige  Lähmung  der  Extremitäten  zugleich  mit 
Blasen-  und  Darmlähmung.  —  Harnverhaltung  begegnen  wir  nur 
bei  2  von  34  Verletzten  bald  nach  der  Verwundung.  —  Unter  der- 
selben Zahl  kam  es  nur  6mal,  und  zwar  frühestens  am  6.  Tage 
nach  der  Verletzung,  zu  Druckbrand,  der  sich  dann  jedes  Mal  rasch 
und  unaufhaltsam  ausbreitete;  alle  6  von  ihm  Ergriffenen  starben. 
Schlingbeschwerden  sind  5  mal  aufgezeichnet,  2  mal  als  sichere  Folge 
der  Halsmarkverletzung,  Sprachveränderungen  und  Priapismus  je 
Imal.  Im  unmittelbaren  Anschluss  an  einen  Bruch  des  3. — 5.  Hals- 
wirbels zeigte  sich  in  2  Fällen  starke  Temperaturerhöhung,  allmählich 
abnehmend  bis  unter  die  Norm,  und  wieder  bei  2  anderen  Ver- 
letzten gleich  Anfangs  subnormale  Temperatur,  bei  dem  einen  vor 
dem  Tode  wieder  ansteigend.  Verminderung  in  der  Pulszahl,  einmal 
(gleichzeitig  mit  Unregelmäßigkeit  in  der  Pulsfolge)  bis  auf  40,  2mal 
bis  auf  30  Schläge  in  der  Minute,  wurde  bei  3  Verwundeten  nach- 
gewiesen. 

Von  den  134  Verletzungen  der  Brustwirbelsäule  endeten 
95  =  70,9)1^  tödlich.  Zur  specielleren  Verwerthung  genügten  die 
Berichte  über  66.  12mal  erschien  das  Rückenmark  ganz  unbethei- 
ligt;  trotzdem  starben  auch  von  diesen  Verletzten  6,  theils  an  Lungen- 
verletzungen, theils  an  Wundkrankheiten.  Einer  endete  ganz  plötzlich 
am  57.  Tage  bei  allgemeinem  Wohlbefinden;  der  Inhalt  des  Wir- 
belkanals erschien  ganz  unbeschädigt.  Die  9  Pat.  mit  Rückenmarks- 
erschütterung  blieben   alle    am   Leben,   obwohl  es  bei  einigen   von 
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ihnen  zu  Druckbrand  kam;  von  den  45  mit  Wirbelbeschädigungen 
aber,  bei  denen  gleichzeitige  oder  spätere  anatomische  Markerkran- 
kungen angenommen  wurden,  überstanden  nur  6  ihre  Verletzung, 
bei  deren  einigen  noch  dazu  Verf.  die  Diagnose  nicht  für  ganz  sicher 
hält.  Bei  den  Verletzten  dieser  Kategorie  sah  man  seitens  der  Blase 
und  des  Mastdarmes  in  der  Itegel  zunächst  Verhaltung,  erst  später 
unfreiwillige  Entleerung  ihres  Inhalts,  übrigens  Beides  eben  so  wenig 
wie  Bewegungs-  und  Empfindungsstörungen  in  den  Gliedmaßen  Hand 
in  Hand  gehend.  Meteorismus  zeigte  sich  einmal  schon  am  2.  Tage; 
halbseitige  Lähmung  kam  3mal  zur  Beobachtung.  Druckbrand,  14  Ver- 
letzungen komplicirend,  einmal  schon  am  3.  Krankheitstage  beob- 
achtet, wurde  von  einem  Verletzten,  bei  dem  er  am  6.  Tage  beob- 
achtet worden  war,  glücklich  überwunden.  In  einem  Falle  entleerte 
ein  Kranker  schon  am  Tage  nach  der  Verwundung  ammoniakalischen 
Urin.  Störungen  von  Seiten  der  Geschlechtsorgane  fehlten  überall 
In  5  Fällen  waren  hohe  Temperatursteigerungen  auf  Brechnung  der 
Markverletzung  zu  setzen. 

Von  den  62  Schussverletzungen  der  Lendenwirbelsäule 
endeten  44  =  71)^  mit  dem  Tode;  die  Kasuistik  bringt  30  mit  23 
Todesfällen.  Ein  schon  am  Tage  der  Verletzung  erfolgender  Tod 
wird  durch  Shock  oder  Erschütterung  erklärt.  Bei  der  Obduktion 
eines  Mannes,  dem  das  Geschoss  den  queren  und  schrägen  Fortsatz 
des  2.  Lendenmuskels  gebrochen  hatte,  fand  sich  innerhalb  der  Pia 
mater  des  ganzen  Rückenmarks  bis  hinauf  in  die  Schädelhöhle,  wo 
sie  sich  um  das  verlängerte  Mark,  den  Hirnknoten  und  beide  GroB- 
hirnhälften  ausbreitete,  eine  milchfarbene  Ausschwitzung,  wahrschein- 
lich eitrige  Meningitis.  Harnverhaltung  und  unfreiwillige  Darment- 
leerung fanden  sich  bei  den  in  dem  Lendenabschnitt  Verwundeten 
häufiger  neben  einander;  mitunter  ging  die  Lähmung  des  SchlieB- 
muskels,  öfter  die  des  Detrusor  vesicae  voran.  In  11  Fällen  von  30 
entstand  Druckbrand,  und  hier  scheinen  alle  von  ihm  ergriffenen 
Fat.  gestorben  zu  sein.  Ein  Kranker  mit  sogenannter  Rückenmarks- 
erschütterung konnte  erst  im  Jahre  1873  als  geheilt  hetrachtet  werden. 

Von  der  Kasuistik  der  78  Schussverletzungen  des  Kreuz- 
beines mit  35  =  44,9^  Todesfällen  waren  nur  10  Krankenberichte 
brauchbar.  Neben  den  Lähmungserscheinungen  in  den  Beinen,  den 
Blasen-  und  Darmstörungen,  finden  wir  hier,  als  besonders  quälend, 
unerträgliche  Schmerzen,  hervorgerufen  durch  Schädigungen  der 
Nervenstämme.  —  Übrigens  konnte  man  aber  auch  nicht  selten  Ge- 
schosse lange  Zeit,  ohne  irgend  welche  Störungen  zu  veranlassen, 
reaktionslos  im  Knochen  eingekeilt  sehen. 

Therapeutische  Fragen  finden  wir  in  den  Bemerkungen  des  Ver£ 
mit  keiner  Silbe  berührt;  in  Bd.  V  ist  eine  Nekrotomie  der  Wirbel- 
säule —  Extraktion  des  Proc.  spinös,  des  5.  Lendenwirbels  —  mit 
tödlichem  Ausgang  au%eführt. 

Unter  allen  1870/71  in  Behandlung  genommenen  Verwundeten 
fanden  sich  1,7^  (1700)  am  Hals  Verletzte;  unter  allen  Gefalle- 
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nen,  sobald  über  deren  Todesursache  Nachrichten  vorlagen,  3,2^, 
so  dass  unter  allen  Kopf-  und  Rumpfvvunden  auf  die  Halswunden 
die  geringste  sofortige  Tödlichkeit  kam. 

Von  jenen  1700  Behandelten  starben  222=13,1^.  Der  Tod 
trat  relativ  häufig  früh,  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  in  der  ersten 
Woche  nach  der  Verwundung  ein,  überwiegend  (in  66,9^  der  160 
Todesfälle  unter  den  600  verwerthbaren  Krankenberichten]  als  un- 
mittelbare oder  mittelbare  Folge  von  Oif^verletasungen,  in  22,5 
weiteren  Procent  bedingt  durch  Pyämie  und  Septhämie.  Unter 
den  die  Halsverletzungen  begleitenden  Komplikationen  nahmen 
Nervenaffektionen  die  erste  Stelle  ein. 

Kecht  oft  kamen  jene  bekannten  langen  Schusskanäle  zur  Be- 
obachtung, die  die  Dicke  des  Halses  durchdrangen,  ohne  die  hier  so 
reichlich  gelagerten  edlen  Organe  zu  verletzen ;  namentlich  die  großen 
Arterien  schienen  mehrfach  von  dem  vordringenden  Geschosse  zur 
Seite  gedrängt  zu  sein,  ohne  durch  dasselbe  auch  nur  eine  gefährliche 
Quetschung  erlitten  zu  haben.  Zweimal  nahm  ein  Geschoss  seinen 
Weg  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre,  ohne  die  eine  oder  andere 
derselben  zu  schädigen. 

Eben  so  erfahren  wir  von  einer  Anzahl  von  Ringelschüssen,  von 
welchen  ja  die  ältere  Litteratur  einige  sehr  interessante  Beispiele 
kennt.  Einige  um  den  Nacken  einhergehende  ließen  sich  deutlich 
unter  der  Haut  verfolgen;  in  einem  derselben  war  das  Geschoss  so- 
fort beim  Eindringen  durch  den  hinteren  Unterkieferrand,  auf  den 
es  traf,  seitlich  abgelenkt  worden.  In  einem  anderen  begann  der 
Schusskanal  an  der  linken  Seite  des  Rückens,  —  leider  fehlt  eine 
genauere  Angabe  —  ging  unter  dem  linken  Ohr  entlang  und  endete 
unter  dem  rechten  Auge  dicht  neben  der  Nasenwurzel,  wo  das  Ge- 
schoss ausgeschnitten  wurde.  Höchst  wahrscheinlich  handelte  es  sich 
hierbei  immer  um  Ghassepotgeschosse;  leider  ist  darüber,  namentlich 
im  letzten  Fall,  nichts  gesagt. 

Manche  Geschosse  blieben  an  der  Stelle,  wo  sie  zur  Ruhe  ge- 
kommen waren,  Jahre  hindurch  fest  eingekapselt  liegen;  so  4^4  Jahr 
unter  dem  Unterkieferwinkel.  Interessant  ist  folgender  Fall:  ein 
Geweh^eschoss  drang  am  5.  August  1870  5  cm  über  der  Mitte  des 
linken  Schlüsselbeines  ein  in  der  Richtung  nach  innen  und  oben; 
keine  Ausgangsöffnung.  Anfangs  starke  Schlingbeschwerden  und 
heftige  Schmerzen  im  linken  Arm.  Der  Mann  am  30.  Januar  1871 
mit  vernarbter  Wunde  als  Invalide  aus  der  Behandlung  entlassen. 
Am  4.  April  1880  schnitt  v.  Langenbeck  einen  Theil  des  Geschosses 
4  cm  über  der  Mitte  des  rechten  Schlüsselbeines  mit  Knochen- 
stückchen heraus.  Anfang  1883  wurde  die  andere  Hälfte  des  Ge- 
schosses ausgeniest. 

Halswunden  mit  Verletzung  des  Kehlkopfes  bezw.  der 
Luftröhre  lagen  61  mit  34  =  55,7)^  Todesfällen  vor,  unter  ihnen 
solche  ohne  Komplikation  mit  anderen  schweren  Verletzungen  43, 
von  denen  23  =  53,5^  zum  Tode  führten,  fast  alle  durch  Lungen- 
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ödem  (Erstickung).  Sorgfältige  Blutstillung,  vor  Allem  aber  früh- 
zeitig prophylaktisch  ausgeführter  Luftröhrenschnitt  weiden  dahei 
dringend  angerathen,  auch  für  Fälle  von  Verletzung  des  Raumes 
oberhalb  des  Kehlkopfes,  ja  selbst  wenn  die  Richtung  des  Schoss- 
kanals  eine  solche  Verletzung  auch  nur  wahrscheinlich  erscheinen 
lässt,  ganz  besonders  aber  bei  blinden  Schusskanälen,  wenn  das  Ge- 
schoss  in  der  Nähe  der  Luftwege  stecken  geblieben  ist.  Im  Felde 
ist  die  Tracheotomie  i4mal  ausgeführt  worden;  dass  von  den  Operir- 
ten  9  gestorben  sind,  ist  manchmal  wohl  durch  die  zu  späte  Aus- 
führung der  Operation  verschuldet.  Li  einem  Falle  begnügte  man 
sich  bei  Erstickungserscheinungen  in  Folge  von  Blutungen  in  den 
Mund  mit  Intubation  vermittels  elastischen  Katheters,  die  vorüber- 
gehend nützte,  aber  bei  einer  zweiten  Blutung  ihren  Dienst  versagte. 
Eine  häufige  Folge  der  erwähnten  Verletzungen,  auch  nach  subku- 
tanen Quetschungen,  war  Emphysem  des  Unterhautbindegewebes, 
das  sich  auch  weiter,  z.  B.  in  das  Mediastinum  anticum,  verbreitete. 
Solches  entstand  auch  trotz  früher  Tracheotomie,  sobald  durch  Ver- 
stopfung der  Kanüle  sich  Athemnoth  einstellte.  Aus  der  Kasuistik 
sei  erwähnt:  ein  Fall  von  Bruch  des  Schildknorpels  ohne  Hautwunde 
in  Folge  eines  Prellschusses;  —  ein  Gewehrschuss  durch  die  rechte 
Schulter  nach  links,  ohne  Ausgangsöffnung,  Verletzung  der  Luftrohre; 
nach  13  Tagen  Tracheotomie  wegen  Athembeengung,  6  Tage  später 
Tod;  das  Chassepotgeschoss  findet  sich  im  rechten  Bronchus;  der 
rechte  untere  Lungenlappen  ist  verdichtet;  —  ein  Geschoss,  von 
hinten  eingedrungen,  bleibt  links  neben  dem  Kehlkopf  unter  der 
Haut  liegen  und  wird  hier  ausgeschnitten,  keine  Tracheotomie.  Nacb 
üO  Stunden  in  der  Nacht  plötzliche  Erstickungsanfälle  und  Tod 
Die  Obduktion  ergiebt  ein  kleines  Hämatom  im  Lig.  ary-epigl.  und 
Schwellung  der  Innenfläche  des  Kehlkopfes. 

Zwölfmal  fanden  sich  unter  den  Halsverletzungen  unkompliciite 
Schussverletzungen  der  Speiseröhre  mit  7  =  58,3^  Todes- 
fällen; dazu  6  weitere,  alle  tödlich,  neben  denen  noch  Verwundungen 
der  Luftwege  oder  der  Carotis  vorlagen.  In  einem  der  geheilten 
Fälle  hatte  sich  das  Geschoss  wohl  zwischen  Speise-  und  Luftröhre 
gelagert,  brach  am  12.  Tage  in  jene  durch  und  wurde  durch  selbst- 
entstandene Brechbewegung  entfernt.  In  einem  der  tödlich  enden- 
den scheint  das  Geschoss  eine  ähnliche  Lage  gehabt,  auch  vielleicht 
schon  von  Anfang  an  theilweis  in  die  Speiseröhre  hineingeragt  zu 
haben.  Am  9.  Tage  ging  es  beim  Husten  durch  den  Mund  ab,  und 
gleich  nachher  bekam  Fat.  beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten  hefti- 
gen Husten  und  blutiges  Erbrechen.  Tod  Tags  darauf  an  Lungen- 
und  Bauchfellentzündung,  die  sich  seit  6  Tagen  entwickelt  hatte. 

Von  den  20  Halsverletzten  mit  Verwundung  großer  GefäBe 
blieb  nur  l  —  mit  Verletzung  der  V.  jug.  ext.  —  am  Leben,  bei 
den  übrigen  erfolgte  der  Tod  lOmal  durch  Verblutung,  Smal  durch 
Pyämie,  Imal  durch  akut  purulentes  Ödem.  Unterbindungen  wur- 
den  5mal    an   Carotis   comm.,    Imal  an   A.  subclavia  vorgenommen. 
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Verf.  beklagt  bei  der  Durchsicht  seiner  Fälle,  wie  viel  Zeit  durch 
Anwendung  styptischer,  die  Wundverhältnisse  lediglich  verschlech- 
temder  Mittel  verloren  worden  und  predigt  von  Neuem  die  alte 
Lehre,  dass,  sobald  sich  bedeutendere  oder  öfters  wiederholende 
sekundäre  Blutungen  zeigen,  das  verletzte  Gefäß  in  der  Wunde  auf- 
gesucht und  doppelt  unterbunden  werden  soll.  —  Die  Kasuistik  ent- 
hält eine  Anzahl  höchst  interessanter,  zum  Theil  übrigens  schon 
publicirter  Yerletzungsberichte. 

Verhältnismäßig  häufig  endlich,  im  Ganzen  50mal,  fanden  sich 
Verletzungen  von  Mervenstämmen,  darunter  auch  solche  der 
Nn.  accessorius,  hypoglossus,  glossopharyngeus,  recurrens  und  sym- 
pathicus. 

Aus  dem  Schlusskapitel  über  die  die  Halswunden  kompliciren- 
den  Wundkrankheiten  (56  mit  50  f)  erwähnen  wir  einen  Fall  von 
Pyämie  bei  eitriger  Mediastinitis,  bei  dem  Drainage  des  vorderen 
Mittelfellraumes  eingeleitet  wurde  und  Heilung  erfolgte. 

Mit  großem  Fleiß  und  Verständnis  ist  das  Kapitel  über  die  Ver- 
wundungen der  Brust  gearbeitet,  das  Material  gut  gesichtet,  aus 
demselben  eine  interessante  Auswahl  von  667  übersichtlich  tabella- 
risch geordneten  Fällen  dem  Leser  vorgelegt  und  durch  Hinweise 
auf  die  Ergebnisse  derselben  ihr  Studium  in  jeder  Beziehung  er- 
leichtert, endlich  auch  durch  Besprechung  wenigstens  einiger  Punkte 
aus  der  operativen  Therapie  wie  durch  einzelne  Ausblicke  auf  die 
Fortschritte,  die  nach  dieser  Richtung  hin  neuerdings  die  Chirurgie 
gemacht  hat,  dem  Wunsche,  von  den  Resultaten  der  Behandlung 
etwas  zu  erfahren.  Genüge  geleistet. 

Aus  dem  einleitenden  anatomischen  Abschnitt  ersehen  wir,  dass 
in  dem  vorliegenden  Kapitel  zusammengefasst  werden  nicht  nur  die 
Verletzungen  der  Gegend  des  eigentlichen  Brustkorbes  einschließlich 
die  in  demselben  gelegenen  Eingeweide,  ausschließlich  aber  die  Ver- 
wundungen im  Gebiete  der  unteren  Rippen,  durch  welche  die  Bauch- 
höhle eröffnet  worden  und  Organe  derselben  eine  wesentliche  Ver- 
letzung erlitten,  sondern  auch  die  Verwundungen  des  untersten 
Halsabschnittes,  so  weit  in  denselben  die  Lungenspitzen  hineinragen, 
und  des  Schultergürtels,  d.  h.  des  Schulterblattes  und  Schlüssel- 
beines, so  weit  solche  nicht  an  der  Bildung  des  Schultergelenkes  sich 
betheiligen.  Im  Ganzen  wurden  von  solchen,  so  weit  sie  in  Behand- 
lung kamen,  gezählt  9460  (ausschließlich  Schulter)  mit  2035  = 
21,5)i^  Todesfällen.  Nähme  man  dazu  den  berechneten  Procentsatz 
der  an  Brust  und  Rücken  Verwundeten  unter  den  Gefallenen,  d.  h. 
5918  Verwundete,  so  erhielte  man  15  378  Mann  mit  7953  =  51,0^ 
Gefallenen  und  nachträglich  Gestorbenen.  Li  den  aufgestellten  ge- 
nauen Tabellen  über  in  Behandlung  Genommene  finden  wir  ver- 
werthet: 

Brustwunden  6434  mit  1778  Todesfällen  \  10  223  mit  2069  Todes- 
Schulterwunden  3789»       291  »  /  fällen. 

Interessant  ist,  dass  unter  diesen  von  den  (97)  Hieb-  und  Stich- 
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Verletzungen  und  den  Traumen  durch  stumpfe  Gewalt,  Stuis  und 
Fall,  in  Summa  375  Fällen  nur  1  zum  Tode  gefuhrt  hat.  Die  iibn- 
gen  Gestorbenen  hatten  Schusswunden. 

Für  die  bekannte  lebenerhaltende  Hemmung  der  Geschosse  durch 
Orden,  Geldtaschen  u.  dgl.  werden  manche  Beispiele  angeführt, 
andererseits  nicht  wenige,  wo  solche  Fremdkörper,  mitgerissen,  die 
Schusswunde  unangenehm  komplicirten.  Eine  beigefugte  Tafel  giebt 
die  Abbildung  eines  Kürasses,  der  nebst  dem  Körper  des  Tragers  von 
einem  Chassepotgeschoss  durch-  und  durchgeschossen  war. 

Von  den  behandelten  491  Quetschungen  und  Erschütte- 
rungen der  Brust  führten  5  zum  Tode;  doch  glaubt  Verf,  dass 
die  meisten  heftigen  Brusterschütterungen  einen  schnellen  Tod  auf 
dem  Schlachtfeld  bewirken.  Die  Quetschungen  der  Lunge  saBen 
nicht  immer  direkt  unter  der  getroffenen  Brustwandstelle,  sondern 
auch  entfernt  von  ihr  und  ihr  gegenüber,  analog  vielen  Hirn-  und 
Augenquetschungen.  Nach  1,8^  der  Fälle  von  Brustquetschung, 
namentlich  nach  solchen  der  Vorderseite,  entwickelten  sich  Kontu- 
sionspneumonien,  die  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  genu- 
inen Lungenentzündungen  übereinstinunten. 

Von  den  5798  Weichtheilverletzungen  ohne  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  kamen  auf' 

die  vordere  Brustwand  1214  mit    2,3)^  Todesfallen 
den  Bücken  1103     »     13,4^  s 

die  Schultergegend        3481     »       6,1^  » 

Von  Bingelschüssen  bringt  die  vorliegende  Kasuistik  11  Bei- 
spiele, darunter  Schlisskanäle  von  25,  35,  ja  50  cm  Länge.  Aller- 
dings sehe  ich  bei  keinem  derselben  angegeben,  es  habe  sich  der  Weg» 
den  das  Geschoss  genommen,  deutlich  durch  die  ELaut  verfolgen 
lassen,  wie  es  z.  B.  von  Schüssen  am  Nacken  besonders  hervorge- 
hoben wird.  Eine  genauere  Besprechung  finden  die  verhältnismäBig 
häufigen  komplicirenden  und  sekundären  Nervenaffek- 
tionen,  die  besonders  bei  den  Schulterverletzungen  zur  Beobachtung 
kamen.  Wir  begegnen  hier  z.  B.  4  Fällen  von  traumatischen  Beflex- 
lähmungen,  von  denen  allerdings  nur  der  eine  ganz  einwandsfrei 
erscheint,  bei  dem  ein  Bajonettstich  in  die  rechte  Schulter  einen 
augenblicklichen  Lahmungszustand  der  linken  Seite  zur  Folge  hatte, 
welcher  nachher  in  Zittern  nach  Art  der  SchütteUähmung  überging. 
Ferner  begegnen  wir  einem  neuen  Fall  von  Epilepsie  nach  Schulter- 
schuss,  bei  dem  die  Narbenausschneidung  —  wenigstens  zunächst  — 
einen  Heilerfolg  zeigte.  —  Einige  Beispiele  lehren  weiter,  daas  man 
bei  Lähmungen  nach  Schussverletzung  von  Nervenstämmen  nicht 
verzagen  soll,  wenn  auch  in  Jahr  und  Tag  noch  keine  Besserung 
eingetreten  ist ;  nach  weiteren  Jahren  kann  da  doch  noch  volle  Her- 
stellung der  verloren  gegangenen  Funktionen  zu  Stande  kommen.  — 
Interessant  ist  femer  ein  Fall  von  Nervenverletzung,  nach  der  sich 
zwar  volle  motorische  und  sensorielle  Lähmung,  nicht  aber  trophische 
Störungen  im  Innervationsgebiet  entwickelten. 
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Von  den  Verletzungen  des  knöchernen  Gerüstes  ohne 
Eröffnung  der  Brusthöhle,  im  Ganzen  813mal  berichtet, 
kommt  die  größere  Hälfte  auf  Rechnung  von  Schulterblatt  und 
Schlüsselbein,  von  welchen  jene  sich  durch  lange  Heilungsdauer 
und  relativ  häufige  Hervorrufung  von  Pyämie,  diese  durch  nicht 
seltene  Komplikation  von  Nervenverletzungen  unangenehm  auszeich- 
neten, während  die  Verletzungen  des  Brustkorbes  verhältnismäßig 
oft  zu  Schädigungen  des  Brustfells  und  der  Lungen  führten.  Der 
Fall  von  Lungenhernie,  der  neben  dem  schon  von  Wahl  berichteten 
erzählt  wird,  ist  mit  diesem  identisch,  wie  die  Vergleichung  der 
Krankengeschichten  ergiebt. 

Der  umfangreichste,  auch  an  mitgetheilter  Kasuistik  reichste 
Abschnitt  ist  der  über  die  durchbohrenden  Brustwunden. 
Als  solche  sind  nur  1425  =  22,1^  der  Wunden  an  der  Brust  (aus- 
schließlich die  Schulter)  aufgezählt.  Diese  Procentzahl  ist  die  nied- 
rigste aus  den  Kriegen  der  letzten  Zeit,  wahrscheinlich  aber  nur 
desshalb,  weil  sich  unter  den  in  den  Tabellen  aufgeführten  1696 
»Brustwunden  ohne  nähere  Bezeichnung«  wesentlich  durchbohrende 
befanden.  Stimmt  dazu  doch  auch  das  Sterblichkeitsprocent  der 
letzteren,  das  die  Höhe  von  42,5^  erreichte,  gegenüber  7,6^  bei 
den  Weichtheilverletzungen  an  der  Brust  und  53,4^  bei  den  zweifel- 
los durchbohlenden  Wunden.  Zählte  man  die  zweifelhaften  alle  den 
durchbohrenden  zu,  so  ergäbe  das  eine  Mortalität  von  47,9^.  Unter 
den  sicher  durchbohrenden  machte  die  Komplikation  gleichzeitiger 
Knochenverletzung  keinen  großen  Unterschied  in  der  Tödlichkeit, 
steigerte  sie  auf  56,9)1^,  während  die  ohne  Knochenverletzung  auch 
eine  Sterblichkeit  von  52,7^  erreichten.  Auf  die  ev.  Unterschiede 
der  Gefährlichkeit  je  nach  dem  Sitz  der  Knochenverletzung  an  der 
Ein-  oder  Austrittsöffnung  hat  Verf.,  wie  es  scheint,  die  Kasuistik 
nicht  untersucht.  Dass  von  allen  sicher  durchbohrenden  Brust- 
schüssen nur  ^/5  Knochenverletzungen  zeigten,  erklärt  sich  aus  dem 
kleinen  Kaliber  der  Chassepotgeschosse.  Gefährdet  waren  die  Ver* 
letzten  weniger  durch  den  in  Y3  aller  Fälle  beobachteten  Bluthusten, 
noch  weniger  durch  Pyämie  und  Septhämie,  wohl  aber  durch 
gleichzeitige  Verletzung  größerer  Gefäße  (llmal  behandelt,  kein  Fall 
gerettet),  durch  sekundäre  Blutungen  (69  Fälle,  50mal  letal  endend), 
endlich  durch  die  Lungen-  und  Brustfellaffektionen,  die,  524mal 
auftretend,  in  276  Fallen  zum  Tode  führten. 

Unter  den  Symptomen  wurde  verhältnismäßig  oft  —  60mal  — 
subkutanes  Emphysem,  eben  so  häufig  das  Austreten  von  Luft  bezw. 
von  blutigem,  feinblasigem  Schaum  aus  der  Wunde  beobachtet. 

Eine  einzige  unmittelbare  Herzverletzung  ist  zur  Behandlung 
gekommen.  Der  Mann,  dem  ein  Schrotkorn  in  die  Wand  der  rechten 
Kammer   eingedrungen  war,   starb  am  Tage  nach  der  Verwundung. 

(Schluss  folgt) 
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Bandeer  (Prag).      Über   die  Sprachbildung  bei  luftdichtem 

Kehlkopfverschlusse. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  IX.  p.  423.) 

Dass  bei  luftdichtem  Kehlkopfverschlusse,  also  ohne  Zuhilfe- 
nahme der  Exspirationsluft  und  des  natiirhchen  Stimmapparates  des 
Kehlkopfes,  eine  verständliche  Sprache  gebildet  werden  kann,  ist 
durch  Beobachtungen  erwiesen.  Die  vom  Verf.  in  der  Litteratur 
aufgefundene  Kasuistik  weist  6  Fälle  auf  und  wird  durch  einen  weiteren 
von  ihm  selbst  beobachteten,  aus  der  Prager  deutschen  Poliklinik 
stammenden  Fall  bereichert.  Ein  ferner  hierher  gehöriger  Fall  ist 
von  H.  Schmid  veröffentlicht  (Deutsche  med.  Wchschr.  1888  No.  42). 
Der  Pat.  des  Verf.  ist  ein  58jähriger,  vor  30  Jahren  tracheotomirtev 
Mann,  bei  dem  eine  Trachealfistel  mit  vollständigem  Verschluss  nach 
oben  besteht,  und  dessen  Sprache  zwar  tonlos  und  von  schmalzenden 
und  schnarchenden  Geräuschen  begleitet,  aber  doch  rasch  und  deut- 
lich, selbst  auf  8 — 10  Schritte  vernehmlich  ist. 

B.  nimmt  dieselbe  Erklärung  für  seinen  Fall  an,  die  Czermak 
für  den  seinen,  der  mit  dem  B.'schen  überhaupt  viel  Ähnlichkeit  hat, 
gegeben  hat,  und  die  auch  für  einen  in  der  Society  de  Biologie  vor- 
gestellten Fall  gegeben  wurde.  Diese  Erklärung  fiihrt  die  Möglich- 
keit der  Sprachbildung  auf  geschickte  Benutzung  der  in  Pharynx 
und  Mundhöhle  vorhandenen  geringen  Menge  Luft  und  Bewegungen 
der  Gaumen-  und  Zungenmuskulatur  zurück. 

Genauere  Untersuchung  ergab,  dass  der  wesentliche  Unterschied 
zwischen  dem  Sprechen  bei  offenem  und  dem  bei  geschlossenem 
Kehlkopf,  wie  von  vorn  herein  anzunehmen  war,  in  der  Bildung  der 
Vokale  und  nicht  der  Konsonanten  liege. 

Die  Untersuchung  der  Vokale  ergab  das  völlige  Fehlen  de«  Jiet. 
Bezüglich  der  übrigen  Vokale  konnte  durch  die  Grützner'sche  und 
Marey'sche  Methode  (siehe  das  Original!)  festgestellt  werden,  dass 
Zunge  und  weicher  Gaumen,  die  beim  normalen  Menschen  nur  die 
Gestalt  des  Resonanzrohres  bilden  helfen,  hier  durch  ihre  jedem  Vokal 
eigenartigen  Bewegungen  einen  exspiratorischen  Luftstrom  erzeugen 
und  hierdurch  das  Entstehen  des  für  die  Hörbarkeit  der  Sprache 
nöthigen  Geräusches  ermöglichen. 

Die  Konsonantenbildung  ist  eine  von  normalen  Verhältnissen 
nur  wenig  verschiedene.  Zwischen  Tenues  und  Mediae  besteht  kein 
besonderer  Unterschied,  »mcr  wird  theilweise  als  )»bc,  auch  als  >mbc 
ausgesprochen. 

Die  von  Czermak  vorgeschlagenen  und  von  Störck  weiter 
ausgebildeten  Versuche  mit  eingesetzten  tönenden  Zungenpfeifen 
konnten  bei  B.'s  Pat.  nicht  genügend  lang  fortgesetzt  werden. 

(Ahnliche  Verhältnisse  wie  in  dem  berichteten  Falle  walten  auch 
bei  Fällen  von  Kehlkopfexstirpation  ob,  in  denen  w^en  der  Gefedir 
des  Verschluckens  eine  nach  oben  geschlossene  Kanüle  eingesetzt 
ist.     Derartige  Pat.  vermögen  nach  einiger  Zeit  der  Übung  zwar  mit 
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AiuÜEdl  gewisser  Vokale  und  Konsonanten  und  mit  störenden  Neben- 
geräuschen, aber  doch  ganz  vernehmlich  zu  sprechen.    !Ref.] 

F.  Hmenel  (Dresden). 


> ' 


Barton  (Philadelphia) .     Digital  divulsion  of  the  pylorus  for 

cicatricial  Stenosis. 

(Med.  newB  1889.  Mai  25.) 

Seit  Loreta's  Empfehlung  der  mechanischen  Ausweitung  von 
Pylorusenge  sind  in  der  Litteratur  24  Fälle,  in  denen  dieses  Ver- 
faiiren  angewendet  wurde,  ausführlich  bekannt  geworden,  die  vom 
Verf.  mit  einem  25.  von  ihm  selbst  operirten  Fall  tabellarisch  zu- 
sammengestellt sind.  Von  18  weiteren  namentlich  yon  Loreta 
und  anderen  italienischen  Chirurgen  operirten  Fällen  fehlen  genauere 
Angaben.  Nachdem  B.  bereits  früher  (s.  Centralblatt  für  Chir.  1888 
p.  784)  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  veröffentlicht  hatte,  berichtet 
er  nunmehr  über  einen  solchen  mit  günstigem  Ausgang. 

Derselbe  betraf  eine  48j&hrige  Frau,  die  früher  jahrelang  an  Magengeschwür 
gelitten  hatte,  dann  ein  Jahr  völlig  frei  von  Beschwerden  gewesen  war,  worauf 
Symptome  von  Magenerweiterung  auftraten,  die  sich  zu  einem  erheblichen  Orade 
steigerten.  Die  Operation  ergab  eine  derbe,  für  einen  Katheter  durchgängige 
Striktur  des  Pylorus,  die  abwechselnd  mit  Instrumenten  und  den  Fingern  bis  zum 
Umfang  von  41/2  Zoll  erweitert  wurde.  Eine  früher  gefühlte  Geschwulst  erwiei 
sich  als  ein  harter  Kothballen  im  Colon  ascendens.  Die  Fat.  überstand  die  Ope^ 
ration  gut,  erholte  sich  rasch  und  blieb  die  (sehr  kurze!)  Beobachtungszeit  übet 
recidivfrei. 

Unter  den  25  Fällen,  die  24  Kranke  betrafen  —  ein  Fall  von 
Loreta  wurde  wegen  Recidivs  nochmals  operirt  —  waren  10  Todes- 
falle zu  verzeichnen  (40)|^)  ;  die  Todesursache  war  6mal  Shock,  2mal 
Blutung,  Imal  Tetanus,  Imal  Urämie.  Die  hohe  Ziffer  der  an  Shock 
Verstorbenen  erklärt  sich  nach  B.  durch  die  über  Gebühr  lange 
Ausdehnung  der  neuen  Operation.  Erwähnt  sei  noch,  dass  nach  der 
vorliegenden  kleinen  Statistik  die  Mortalität  in  so  fern  im  Ab- 
nehmen begriffen  ist,  als  von  den  ersten  12  Operirten  die  Hälfte 
starb,  von  den  letzten  12  nur  der  vierte  Theil. 

Verf.  bespricht  des  Weiteren  die  Diagnose,  speciell  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  narbiger  und  carcinomatöser  Striktur,  endlich 
die  Technik  der  Operation;  er  empfiehlt  die  Medianincision  und 
Schluss  der  Magenwunde  durch  fortlaufende  Schleimhautnaht  mit 
Katgut  und  Serosanaht  mit  Seide. 

Was  die  Dauer  der  Erfolge  betrifft,  so  wird  nach  den  Berichten 
von  Loreta  u.  A.  mitgetheilt,  dass,  abgesehen  von  jenem  oben  er- 
wähnten Fall,  auch  nach  jahrelanger  Beobachtungsdauer  kein  Recidiv 
angetreten  sei.  F.  Haenel  (Dresden). 
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R.  Fisohl  (Prag).  Der  Mastdarmvorfall,  seine  Anatomie, 
seine  Ursachen  und  seine  Behandlung,  nebst  einigen  Be- 
merkungen zur  normalen  Anatomie  des  Rectum  beim  Menschen 

und  beim  Pferde. 

(Zeiteehrift  fQr  Heilkunde  Bd.  X.  p.  161.) 
Die  Litteratur  über  MastdarmyorfaU  ist,  namentlich  was  anato- 
mische Befunde  anlangt,  nicht  sehr  ausgiebig.  Den  vom  Verf.  mit 
großer  Gewissenhaftigkeit  aus  der  Litteratur  gesammelten  Berichten 
reiht  er  die  Besprechung  zweier  eigenen  Beobachtungen  an,  die 
ersten,  bei  denen  genaue  histologische  Untersuchungen  angestellt 
wurden.  Die  Fälle  stammen  aus  der  Münchenet  üniversitätspoli- 
klinik;  der  anatomische  Theil  der  Arbeit  ist  unter  den  Auspicien 
Yon  Büdinger  entstanden. 

Im  ersten  Fall,  der  einen  akut  entstandenen  4  em  langen ,  nur  anfänglich  le- 
poniblen  VorfaU  bei  einem  3V^&hrigen  Mädchen,  das  an  Lungentuberkulose  starb, 
betraf,  zeigte  die  anatomische  Untersuchung  die  Betheiligung  aDer  Schichten  ein- 
schließlich des  8u  einer  Falte  ausgesogenen  Bauchfelles  und  eine  abnorme  Voloms- 
Kunahme  der  betroffenen  Schichten,  besonders  der  Muscularis  mucosae  bei  ireiiig 
veränderter  Schließmuskulatur  und  bei  klaffendem  After.  (Abbildung  des  Längs- 
schnittes durch  den  ganzen  Vorfall  bei  Lupenvergrößerung.) 

Der  zweite  Fat.  war  ein  5  Monate  alter  Knabe,  bei  dem  plötzlich  ein  14cm 
langes  Stück  Darm  vorfiel,  das  in  Narkose  reponirt  wurde,  worauf  die  Ouersant- 
sehe  Operation  in  Anwendung  kam.  Böse,  von  einer  der  BrennsteUen  ausgehend, 
führte  den  Tod  herbei.  Die  Sektion  zeigte  keine  Veränderung  am  Mastdarm,  da- 
gegen erhebliche  Erweiterung  des  Colon  ascendens  und  transversum  mit  diphthe- 
rischer Nekrose  der  Schleimhaut  und  starker  Verdünnung  der  ganzen  VFand,  ferner 
Zeichen  chronischen  Dünndarmkatarrhes.  Es  handelte  sich  also  hier  um  eine 
Invagination  eines  höher  gelegenen  Darmabschnittes  mit  Vordringen  durch  den 
After,  eine  Erkrankung,  die  Verf.  nicht  zu  dem  Begriff  »Prolapsus  reeti«  rechnet 

F.  unterscheidet,  um  das  vorweg  zu  nehmen,  beim  Mastdarmvor- 
fall  im  Kindesalter  den  Prolapsus  recti  partialis,  der  nur  die  Schleun- 
haut  betrifft,  und  den  Prolapsus  recti  totalis  mit  Betheiligung  sämnit- 
lieber  Hüllen,  welche  beide  Formen  natürlich  als  frühere  und  spä- 
tere Stadien  derselben  Erkrankung  au&ufassen  sind,  übergeht  den 
Prolapsus  ani  als  beim  Kinde  nicht  vorkommend  und  schließt  die 
Fälle  von  Invagination  höher  gelegener  Darmtheile  als  nicht  hierher 
gehörig  aus. 

Auf  Grund  nuQ  seiner  Untersuchungen  und  der  sehr  ausführ- 
lich benutzten  Litteratur  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  den 
longitudinal  verlaufenden  Zügen  der  Muscularis  mucosae,  die  schon 
imter  normalen  Verhältnissen  eine  beträchtlich  starke  Entwicklong 
im  Mastdarm  aufweisen,  die  fest  an  der  Schleimhaut,  locker  an  der 
Submucosa  haften,  eine  wichtige  KoUe  beim  Zustandekommen  des 
Vorfalles  zuzuschreiben  ist.  Er  resumirt:  »dass  der  Rectalkatairh 
ein  steter  Vorläufer  der  gewöhnlichen  Formen  des  Prolaps  ist,  und 
dass  neben  den  occasionellen  Ursachen  auch  das  durch  die  Entson'- 
düng  bewirkte  Ödem  der  Submucosa  und  die  hieraus  folgende  Locke- 
rung ihres  Zusammenhanges  mit  der  Schleimhaut  letztere  der  aktiven 
Protrusion  durch  die  kräftig  entwickelte  Muscularis  mucosae  aussetzt*. 
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« 

Da  in  der  Litteratur  sich  vielfach  der  Hinweis  auf  die  Verhält- 
nisse beim  Pferd  findet,  bei  welchem  bekanntlich  der  Akt  der  Defa- 
kation mit  einem  Vorfall  abschließt,  so  zog  Verf.  diese  Verhältnisse 
in  den  Bereich  seiner  Untersuchangen.  Er  fand,  dass  der  Rectal- 
Vorfall  beim  Pferd  eigentlich  nur  einen  Vorfall  der  eingestülpten 
Haut  bedeute,  imd  dass  die  —  beim  Menschen  in  Betracht  kommende 
—  Muscularis  mucosae  keinen  Einfluss  beim  Vorfall  des  Pferdes  äuBert, 
da  diese  Schicht  bereits  oberhalb  des  ausgestülpten  Theiles  ihr  Ende 
erreicht.  Es  muss  also  der  Vergleich  zwischen  Mensch  und  Pferd 
in  dieser  Hinsicht  als  unbegründet  angesehen  werden. 

Eine  Au&ählung  der  Behandlungsmethoden  beschließt  die  Arbeit. 
F.  spricht  sich  bei  bloßem  Schleimhautvorfall  für  die  Reposition  und 
entsprechende  die  Fixirung  der  Schleimhaut  an  die  Submucosa  be- 
zweckende Nachbehandlung  aus;  bei  Vorfall  sämmtlicher  Schichten 
sind  die  auf  Verengerung  der  Afteröfhung  hinzielenden  Methoden 
zur  Anwendung  zu  bringen.  Habituelle,  eingeschnürte  und  irre- 
ponible  Mastdarmvorfälle  sollen  resecirt  werden.  Bei  kleinen  Eöndem 
sind  im  Allgemeinen  die  unblutigen  Methoden  vorzuziehen. 

F.  Haeael  (Dresden). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Bodenstein.     Three  remarkable  cases  of  Compound  depressed  fracture 

of  the  skull  with  hernia  cerebri. 
(New  York  med.  joum.  Vol.  L.  p.  7.) 
Die  drei  P&lle,  die  Verf.  mittheilti  sind  bemerkenswertli,  weil  bei  jedem  der- 
selben Oehimvorfall  vorhanden  war  und  alle  in  Genesung  übergingen.  Der  erste 
betrifft  einen  6j&hrigen  Knaben,  der  durch  Huf  schlag  oberhalb  der  linken  Schl&fe 
DEob  hinten  vom  linken  Auge  verletst  wurde.  Pat.  blutete  sofort  stark  und  vei^ 
lor  das  Bewusstsein.  Die  Blutung  war  nicht  sum  Stillstand  zu  bringen,  bis  der 
Knabe  1^/%  Stunde  spAter  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde.  Derselbe  war 
fast  blutleer,  hatte  elenden  Puls,  kalte  Extremit&ten  und  war  vollständig  bewusst- 
los.  Auf  der  linken  Sohädelseite  bestand  eine  ausgedehnte  komplicirte  Depressions- 
fraktur. Die  linke  OesiehtshSlfte  war  vollständig  gelähmt.  Es  bestand  eine  Lappen- 
wunde, die  sich  von  dem  temporalen  Rande  des  linken  Scheitelbeines  Vi^H 
hinter  dem  Zusammenstoß  des  Bandes  mit  der  Kronennaht  2  Zoll  lang  nach  hinten  sog. 
Die  Wunde  wurde  erweitert,  bis  die  eingedrückte  Knochenpartie  ins  Gesichtsfeld 
kam.  Die  komminutive  Fraktur  hatte  Hufeisenform  mit  der  Konvexität  nach  hinten 
gekehrt.  Der  in  Oehimsubstanz  eingedrungene  Knochen  musste  gehoben  werden»  Es 
wurden  3  größere  und  5  oder  6  kleinere  Knoohenstücke  extrahirt.  Der  Knochen 
selbst,  ungefähr  ^le  Zoll  dick  an  seiner  dicksten  Stelle ,  war  an  seiner  inneren 
Tafel  sehr  dünn  und  zeigte  auf  derselben  mehrere  Sprünge,  die  außen  nicht  sicht- 
bar waren.  Zusammengelegt  nahmen  die  Knochentheile  einen  Raum  von  4  Zoll 
Länge  imd  V2  Zoll  Breite  ein.  Die  Meningealarterie,  die  in  dem  oberen  Abschnitt 
des  Bruches  bloßgelegt  war,  erschien  unversehrt  Die  Dura  mater  war  nur  an 
kleiner  Stelle  verletst ,  durch  den  Riss  Hirn  vorgefallen.  Nach  Abspülung  mit 
Sublimatlösung  und  Einlegung  eines  Jodoformgazetampons  wurde  die  Hautwunde 
an  den  Enden  genäht  und  mit  einem  Watteverband  bedeckt.  Als  der  während 
der  Operation  stark  kollabirte  Pat.  sich  erholt  und  das  Bewusstsein  theilweise 
wiedererlangt  hatte,  wurde  eine  Lähmung  der  rechten  Seite  bemerkt.  Bei  im 
Gänsen  reaktionslosem  Verlauf,  aber  2tägigem  Verbandwechsel,  begannen  Hautwunde 
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und  der  noch  etwas  größer  gewordene  Himvorfall  su  granuliren.  Naeh  nngpftlir 
3  Wochen  besserten  sich  die  Lfthmungseracheinungen  etwas,  und  swar  luent  in 
rechten  Schenkel ;  erst  nach  längerer  Zeit  konnte  Pat.  Gehversuche  maeheit 
Die  geistigen  Fähigkeiten  waren  nach  einem  Jahre,  als  sich  Pat.  sonst  Tollst&ndig 
gesund  und  mit  fester  Narbe  vorstellte,  noch  nicht  vollständig  wieder  hergestdÜ 

Dem  2.  Pat,  einem  24jährigen  Italiener,  war  ein  großes  Stflek  einer  eisenea 
Bohre  auf  den  Kopf  gefallen  und  hatte  ungefähr  1/2  Zoll  nach  rechts  von  der 
Pfeil-  und  dicht  hinter  der  Kronennaht  eine  komplicirte  Komminutiv&aktur  her- 
vorgerufen. Die  Dura  mater  war  serrissen,  und  Himsubstans  lagerte  etwa  Vi  ^ 
hoch  über  der  Hautwunde.  Ohne  weitere  Operation  wurde  ein  antiseptischer  Ver- 
band angelegt  Am  nächsten  Tage  wurden,  da  der  Himvorfall  beträchüich  suiüek- 
gegangen  war,  2  größere  und  viele  kleinere  Bruchstücke,  die  etwa  Vs  Zoll  in  das  Odüzn 
eingedrungen  waren,  entfernt  mit  etwas  Himsubstans.  Die  Fraktur  schien  unmittel- 
bar neben  der  aufsteigenden  Frontal-  und  absteigenden  Parietalwindung  des  Hims  la 
liegen.  Volle  linksseitige  Hemiplegie  folgte.  Der  Verlauf  der  Wunde  war  ein 
aseptischer;  der  Himvorfall  granulirte;  die  Wunde  selbst  sonderte  viel  Liquor 
oerebrosplnaiis  ab,  reich  an  Chloriden,  mit  Spuren  von  Albumin  und  Zucker.  Doch 
verschwand  der  OehimvorfaU  allmählich,  und  eine  leichte  Depression  von  normtler 
Haut  bedeckt  blieb  surück.  Nach  ungeföhr  6  Monaten  konnte  Pat.  wohl  liemlick 
gut  gehen,  aber  im  Arme  war  die  Kraft  erst  theilweise  surückgekehrt 

Bei  dem  3.  —  19jährigen  —  Pat,  der  durch  eine  Lokomotive  eine  komplicirte 
Depressionsfraktur  des  linken  Scheitelbeins,  und  zolltiefe  Eintreibung  der  Knoch»r 
Splitter  in  die  Himsubstans  erlitten  hatte,  wurden  diese  entfemt,  Dura  niater  so  wät 
als  möglich  über  das  Hirn  herübergelegt  und  die  Hautwunde  bis  auf  ihren  unteren 
Wiokel  vernäht  5  Tage  lang  blieb  der  Pat.  komatös ;  dann  trat  eine  gewisie 
Besserung  im  geistigen  Befinden  des  Pat.  ein.  Die  Wunde  heilte  ohne  Kompli- 
kation. Lähmung  irgend  einer  Art  trat  nicht  ein ;  nur  zeigte  sich  bei  der  genanea 
Prüfung  der  Muskelsinn  auf  der  rechten  Seite  etwas  abgeschwächt. 

Fartseh  (Breslau). 

Biesenfeld.      Über    einen   Fall   von   Rippen-    und   Pleuraiesektion 

wegen  eines  Osteochondroms. 
(DeuUche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  16.) 

Nach  einem  Hinweise  auf  die  einschlägige  Litteratur  berichtet  R.  Über  eineB 
Fall  von  Bippen-  und  Pleuraresektion  wegen  eines  Osteochondroms.  Derselbe  be- 
traf eipe  22jäbrige  Pat.,  welche  seit  ca.  einem  Vierteljahre  an  einer  nunmehr  9em 
langen  und  6  cm  breiten  Geschwulst  litt ,  die  auf  der  8.  Rippe  zwischen  vorderer 
und  mittlerer  Axillarlinie  aufsaß  und  weder  Schmersen  noch  Ääiembeschwerden  ver 
ursachte.  Bei  der  von  Aisberg  vorgenommenen  Operation  zeigte  es  sieh,  dass  die 
Geschwulst,  von  der  8.  Rippe  ausgehend,  dieselbe  allseitig  umwachsen  hatte  und 
gegen  die  9.  Rippe  hingewuchert  war.  Lostrennung  des  Periostes  nadi  der  me- 
dialen und  lateralen  Seite  in  einer  Entfernung  von  etwa  5  cm  von  der  Geschwulst 
aus,  Resektion  der  Rippe;  dabei  musste  ein  entsprechendes  Stflek  der  Pkois, 
welche  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war,  mit  entfemt  werden.  Stillung  der  Blu- 
tung, Drainage,  Verband.  Die  Pat.  überstand  den  Eingriff  gut;  nur  am  3. 'hge 
stieg  die  Temperatur  auf  38,6®  bei  einem  Pulse  von  140  Schlägen  in  Folge  einer 
Bronchitis.  Nach  4  Wochen  war  die  Heilung  vollendet,  und  bisher  (^/t  Jahr) 
kein  Recidiv  eingetreten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  ergab  ein  Osteo- 
chondroma  myxomatodes.  Eine  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  bisher  be- 
kannten FäUe  von  Rippenresektion  mit  Eröffnung  der  Pleurahöhle  ergab,  da« 
von  denen,  welche  die  Operation  Überlebt  haben,  und  über  die  Nachrichten  einge- 
holt werden  konnten ,  in  37,5X  temporäre  Heilung  und  50^  Recidive  eintrat.  Tod 
im  Zusammenhange  mit  der  Operation  erfolgte  in  62,5^,  und  swar  in  12,5X  •b 
Pyopneumothorax,  in  je  lOX  &u  septischer  Bronchitis  und  Karbolintoxikation. 

WSIfler  (Gras). 
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E.  Staffel«    Über  Verengerung  und  Verschluss  in  den  verschiedenen 

Abschnitten  des  Magendarmkanals  und  deren  chirurgische  Behandlung. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  342.) 

Die  sehr  fleißige,  indess  mehr  multa  als  multum  bietende  Arbeit  umfasst  die 
an  dem  Dresdener  Diakonissen-Hospital  innerhalb  5V2  Jahren  an  55  (einschließlich 
3  aus  Dr.  Bupprecht's  Privatprazis)  Kranken  in  Besug  auf  obigen  Gegenstand 
gesammelten  Erfahrungen.    Diese  letiteren  werden  an  der  Hand  theils  der  großen- 
theils  ausfOhriich  berichteten  Krankengeschichten,  theils  der  bisherigen  besaglichen 
Litteratur  durch  Schilderung  des  klinischen  Bildes  und  der  chirurgischen  Therapie 
wiedergegeben,  woraus  denn  ein  siemlich  vollständiger  Oberblick  Über  den  gegen- 
wärtigen Stand  unseres  Wissens  und  Leistens  in  Besug  auf  diejenigen  Stenosen 
des   Magendarmkanals    sich    ergiebt,    welche    in    genanntem    Krankenhause    zur 
Beobachtung  kamen.     Mit  besonderer  Ausführlichkeit  und  Sorgfalt  sind  die  akut 
auftretenden   und  die  sich  chronisch  entwickelnden  VerSchließungen,   besw.  Ver- 
engerungen   des   Darmkanals    behandelt,    wosu   die  sahlreicheren  besüglichen 
Fidle  (21)  jenes  Hospitals  Veranlassung  boten,  allerdings  ohne  dass  neue  praktische 
Winke  für  die  Diagnose  und  Behandlung  des  Heus  sich  ergaben.    Im  Gegensats 
hiersu  finden  sich  die  undurchg&ngigen  Speiseröhrenstenosen  —  die  durchgängigen 
sind  (eben  so  wie  die  eingeklemmten  BrOche)  Ton  der  Besprechung  ausgeschlossen — , 
so  wie   die  Pylorusverengerungen    nur    sehr   kurs  geschildert,  von    hier  in  Be- 
tracht kommenden  Operationen  nur  die  Ösophagotomie,  Gastrostomie,  die  Heine k e- 
Mikulicz 'sehe  Operation  und  die  Gastroenterostomie  erwähnt,  die  Ösophagek- 
tomie  und  Pylomsresektion  indess  nicht  berücksichtigt,   wohl  desshalb,  weil  nur 
jene  —  1  erfolgreiche  Ösophagotomie  zur  Entfernung  eines  versehluckten  Oebissep» 
2  Gastrostomien    (Iraal    Heilung)  wegen   narbiger   resp.   karcinöser   Speiseröhren- 
ztriktur,  und  2  Gastroenterostomien    (starben  im   Collaps,    einmal  in   Folge  von 
Abschnürung  des  Quercolons  durchs  Mesenterium  der  am  Magen  fixirten,  um  ihre 
Achse  gedrehten  Jejunumschlinge)  —  zur  Ausführung  gelangt  waren.  —  Indem 
wir  darauf  Terzichten,  einzelne  interessante  Fälle  aus  der  großen  Zahl  von  Darm- 
engen   hervorzuheben,    erwähnen   wir  nur   der  nothwendig  gewesenen  operativen 
Eingriffe,    welche    Imal   in  erfolgreicher  Operation    einer   eingeklemmten  Hemia 
praeperitonealis,  4mal  in  linksseitiger  Kolostomie  wegen  Darmverschluss  (sämmtlich 
gestorben)  und  eben  so  oft  in  Kolo-  resp.  Deostomie  wegen  Dannverengerung  (Carci- 
nom  des  Mast- bezw.  Dickdarmes;  sämmtlich  mit  günstigem  Ausgange  operirt;  der 
künstliche  After  belästigte  die  Fat.  mehr  oder  minder)  bestanden  hatten.    Letztere 
Operation  wurde  nach  der  Schinzinger 'sehen  Methode  ausgeführt;  indess  hält 
Verf.  »das  Madelung 'sehe  Verfahren,  ev.  mit  der  König'schen  Modifikation« 
fOr  zweckmäßiger,  wenn  er  auch  noch  jenen  älteren  —  einfache  Eröffnung  des  in 
der  Bauchwunde  fixirten  Dickdarmes  ohne  jeden  Verschluss  des  peripheren  Darm- 
«tüekes  —  für  eine  Reihe  von  FäUen,   z.  B.  bei  absolutem  Darmverschluss  etc.» 
die  Berechtigung  zuerkennt  und  bei  unklarer  Diagnose  über  den  Sitz  des  steno- 
sirenden  Krebses  zur  rechtsseitigen  Kolostomie  räth. 

Aus  den  Besprechungen  über  die  Therapie  des  Ileus  führen  wir  noch  an, 
dass  S.  für  die  nicht  heftig  einsetzenden  Fälle  die  »temporisirende«  Behandlung 
mit  Opium,  großen  Wassereinläufen  oder  Lufteinblasungen  ins  Rectum  (Darm- 
punktion wird  nicht  erwähnt  Ref.),  empfiehlt,  dass  er  in  den  stürmisch  beginnen- 
den die  Laparotomie  zur  Aufsuchung  des  Hindernisses,  und  zwar  von  einem  kleinen 
Bauchschnitt  aus  angewandt  wissen  will,  falls  der  Kräftezustand  des  Kranken  noch 
gut  ist  und  peritonitische  Erscheinungen  fehlen,  dass  er  vor  forcirter  Reposition 
stark  geblähter  Darmschlingen  in  Rücksicht  auf  die  Gefahr  eines  neuen  Ileus 
(Kompression  nicht  geblähter  Schlingen  durch  die  meteoristischen)  warnt,  in  1  FaUe 
▼on  der  Incision  solch  letzterer  Schlingen  in  Bezug  auf  die  Reposition  derselben 
Günstiges  sah,  und  schließlich,  dass  er  die  Enterostomie  für  die  übrigen  Fälle 
reservirt,  wo  bei  der  Laparotomie  die  Auffindung  des  Hindernisses  nicht  gelungen, 
bezw.  die  Resektion  eines  Darmstückes  nothwendig  war. 

Anhangsweise  findet  sich  auch  noch  eine  Tabelle  von  20  Fällen  von  Excision 
resp.  Resektion  des  Mastdarmes  wegen  Carcinom;  in  16  Fällen  erfolgte  fast  ohne 
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Ausnahme  glatte  Heilung  mit  spiter  meist  befriedigendem  funktionellen  Besnltat, 
in  4  im  Ansobluss  an  die  Operation  der  Tod.  2  Kranke  blieben  4  Jahre  gesund, 
bei  einigen  anderen  trat  ein  Recidiv  ziemlich  kurse  Zeit  p.  op.  auf. 

(GlogAu). 


Gohn.    Die  Kesultate  der  Behandlung  brandiger  Brüche.    Aus  dem 
Krankenhaus  im  Friedrichshain     (Dir.  Hahn}. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  20  u.  21.) 

In  den  Jahren  1880—1888  kamen  auf  der  Abtheilung  von  £.  Hahn  unter  226 
Hemiotomien  31  Fälle  von  totalem  Darmbrande  Tor.  Von  diesen  sind  23  «  74X 
gestorben.  Bei  26  wurde  ein  widematOrlicher  After  angelegt,  mit  20  *>  76,9>^  Todes- 
fällen ;  von  5  mit  primärer  Darmresektion  Behandelten  sind  3  s  60^  gestorben.^ 
Die  Todesursache  war  bei  den  mit  widematQrliohem  After  Behandeltoi  6mal  Er- 
schöpfung mit  Tod  in  den  ersten  2  Tagen ;  8  Kranke  starben  in  späterer  Zeit  bis 
zum  24.  Tage  an  Erschöpfung,  5  Ejranke  an  PeritonitiSi  einer  nach  mehreren 
Monaten  an  akutem  Lungenbrand.  —  Von  den  mit  primärer  Darmrosektion  Ge- 
storbenen erlagen  2  putrider  Peritonitis,  Imal  durch  Entleerung  von  Daiminlialt 
in  die  Bauchhöhle  bei  der  Operation,  das  2.  Mal  in  Folge  nicht  schließender  Dsrm- 
naht.  Der  3.  starb  nach  2  Tagen  an  Pneumonie;  bei  der  Sektion  fanden  sieh 
die  Nahtränder  brandig.  »Aus  diesen  3  Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  Dacmnakt  alt 
solche  den  Tod  der  betroffenen  Pat  nicht  beschleunigt  hat« 

Unter  den  Pat.  nut  widematürliehem  After  befinden  sich  6,  welche  in  der  Zeit 
vom  12. — 20.  Tage  nach  der  Operation  an  Inanition  gestorben  sind;  bei  diesen 
hätte  sum  Theil  wenigstens  die  primäre  Darmresektion  den  schlimmen  Ausgang 
verhindern  können.  —  Auch  von  den  6  Pat.,  welche  die  Anlegung  des  A.  praeter- 
natur.  überstanden  haben,  genasen  nur  2  in  kurser  Zeit;  bei  den  anderen  war  die 
Heüungsseit  von  langer  Dauer.  —  Nach  dieser  Erfahrung  redet  C.  der  primären 
Darmresektion  das  Wort,  deren  Hauptgefahr  sich  durch  die  Methode  von  Hahi, 
welche  er  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  26  besehrieben  hat,  um- 
gehen lässt.  —  Ist  die  Diagnose,  ob  der  Darm  brandig  ist,  sweifelhaft,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  das  Darmstück  mit  Jodoformgase  au  umhüllen,  und  an  die  Brueb* 
pforte  vonulagem. 

Zum  Sohluss  werden  die  Fälle  von  brandigen  Brüchen  kun  aufgesählt 

Mflller  (Stuttgart). 

A.  dopatt.    über  einen  Fall  von  Nabelstrangbruch. 

(Finska  Läkare  sällskapets  Handlingar  1889.  Juli.  [Schwedisch.]) 

Das  am  31.  Juli  1888  von  einer  34jährigen  Mutter  als  4.  geborene  Kind  wog 
4140  g  und  zeigte  folgende  Missbildungen.  Aus  dem  ca.  10  cm  weiten  Nabelnnge 
hing  ein  apfelgroßes  Packet  Darmschlingen  hervor,  bedeckt  von  einer  dünnen,  sieh 
in  die  Hüllen  des  Nabelstranges  fortsetzenden  Haut.  Unten  am  Bruchsaeke  b^tand 
eine  kleine  zapfenförmige  Bildung  mit  einem  Lumen.  Außerdem  hatte  das  Kind 
Anus  imperforatus,  eine  accessorische  mittlere  Fontanelle  mit  narbenartiger  Vo^ 
änderung  der  darüberliegenden  Haut,  an  den  Händen  je  6  Finger  und  links  üGkro- 
phthalmus.  Am  1.  August  Abgang  von  Fäces  aus  der  öffixung  am  Bruchsaeke, 
2.  August  Vergrößerung  des  Bruches,  Ikterus  und  Blutbrechen,  4.  August  unter 
Krämpfen  und  wiederholtem  Blutbrechen  Tod. 

Die  Sektion  zeigte,  dass  der  Bruchsaok  von  Peritoneum  und  Amnion  gebildet 
war,  und  dass  die  Nabelgefäße  an  der  linken  Seite  des  Sackes  verliefen.  Der 
Bruchsack  enthielt  nahezu  den  ganzen  Dünndarm  und  das  große  Netz.  Die 
Fistel  mündete  durch  ein  1,5  cm  langes  Divertikel  11  cm  von  der  Klappe  in  den 
Dünndarm.    Der  Mastdarm  endete  blind  1  cm  oberhalb  des  Beckenbodens. 

Indem  Verf.  sich  der  Ahlfeld'schen  Ansicht  anschließt  und  die  Entstehimg 
des  Divertikels  aus  dem  Ductus  vitello-intestinalis  erklärt,  findet  er  hierfOr  noeh 
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darin  eine  Stfttie,  dam  der  untere  Theil  des  Dünndarmes,  weleher  im  Bruchsaeke 
lag,  denjenigen  Dannpartien  entspricht,  welche  in  den  ersten  Embrjonalwochen 
normaler  Weise  neben  dem  Colon  aseendens  außerhalb  der  Bauchhöhle  liegen. 
Die  Atresia  ani  wiederum  bringt  er  mit  dem  bestehenden  Bruch  in  Zusammen- 
hang und  spedell  mit  dem  Zuge  des  Dünndarmes,  das  ein  genügendes  Herabsteigen 
des  normaler  Weise  noch  im  Anfange  des  3.  Monats  blind  endigenden  Reetums 
▼erhindert  habe.  €•  LavensteiM  (Hamburg). 

K.  KlingeL     Beiträge  zur  Chirurgie  der  Gallenblase. 

(Beitr.  i.  klin.  Chirurgie  von  Bruns,  Caerny,  Krönlein  u.  8ocinBd.V.  Hftl.) 

Verf  giebt  sunSehst  einen  geschichtliehen  Bückblick  über  die  Entwicklimg  der 
Qallenblasenoperationen.  8eit  der  ersten  Yon  J.  L.  Petit  ausgeführten  Chole- 
lithotomie  ist  die  von  Langenbuch  ausgeführte  Exstirpation  der  Gallenblase 
der  erste  wichtige  Schritt.  Es  folgt  dann  das  Winiwarter-Kappeler'sche 
Ver&hren  der  Cholecystenterostomie. 

Von  18  Cholecystotomien  gelangten  12  aur  Heilung  ohne,  6  mit  Fistel  Von 
5  Incisionen  der  Gallenblase  mit  nachfolgender  Naht  sind  3  Heilungen  und  2  Todes* 
f&Ue  SU  berichten.    Von  12  Gallenblasenezstirpationen  sind  9  geheilt 

K.  theilt  aus  der  Heidelberger  Klinik  3  Cholecystotomien  und  1  Cholecystek- 
tomie mit  Die  letztere  und  eine  der  ersteren  ging  mit  Tod  ab;  es  handelte  sich 
um  schwere  Fftlle  von  Empyem  der  Gallenblase  s.  Th.  schon  mit  bestehender 
Peritonitis.  Die  2  anderen  Cholecystotomien  genasen.  Bei  der  Operation  ist 
bemerkenswerth  die  von  Caerny  geübte  Kombination  der  natürlichen  mit 
der  idealen  Cholecystotomie.  Die  Yem&hte  Gallenblasenkuppe  wurde  n&nir 
lieh  mit  dem  Peritoneum  parietale  umsäumt  und  dadurch  die  Nahtlinie  außerhalb 
der  Bauchhöhle  gelagert,  so  dass  ein  aUfiÜliger  Aufbruch  nur  in  die  Bauchmuskeln 
erfolgen  konnte.  —  C  serny  hat  seither  einen  weiteren  Fall  auf  diese  Weise  mit 
günstigem  Erfolg  operirt.  Diese  Methode  dürfte  der  größeren  Sicherheit  halber 
das  sogenannte  »ideale«  Verfahren  völlig  ersetsen.  Qtarh  (Tübingen). 

Bwing  Mearfl.     Distended  Gall-Bladder  simulating  floating  kidney. 

Cholecystotomie  by  the  lumbal  incision. 

(Transaet.  of  the  Amer.  surg.  assoc.  Vol.  VIX.  Philadelphia  1889.  p.  217.) 

Da  die  Oberschrift  schon  das  Meiste  enthftlt,  ist  nur  noch  hinausufügen,  dass 
eine  Gallenblasenfistel  angelegt  wurde,  welche  sich  nach  Ablauf  von  2V2  Monat 
allmählich  schloss;  es  erfolgte  dann  Heilung.  Luhe  (Demmin). 

H.  W.  Page.     Gases  of  cholecystotomy. 

(Lancet  1889.  August  3.) 

Smith  and  Ball.     Idem. 

(Ibid.  p.  219.) 

1)  Frau  von  37  Jahren,  Gelbsucht,  entf&rbte  Entleerungen  und  Schmersanf&lle 
seit  4  Monaten.  Befund :  hochgradige  Gelbsucht,  starke  Abmagerung,  gespannte 
Bauchdecken,  Brustathmen,  große  Empfindlichkeit  der  Lebergegend,  keine  Ge- 
schwulst lu  fühlen.  Wegen  zunehmenden  Verfalles  unter  Fieberbewegungen, 
Bauehschnitt.  Gallenblase  tief  im  Leibe  liegend,  von  WalnussgröOe,  nach  der 
Eröffnung  1  Theelöffel  voll  klarer  Flüssigkeit  und  2  kleine  Steine  austreten  lassend. 
Unter  großer  Mühe  lassen  sich  mit  der  äußersten  Fingerspitse  in  dem  erweiterten 
Duct.  eholedochus  eine  Menge  kleiner,  sehr  beweglicher  Steine  fühlen,  doch  sind 
dieselben  nach  keiner  Seite  hin  su  entbinden.  Annähung  der  Blase.  Beim  näch- 
sten Verbandwechsel  fand  sich  galliger  Ausfluss,  der  rasch  zunahm  unter  Schwin- 
den der  Gelbsucht  und  Besserung  des  Befindens.  Pat.  ward  nach  3  Monaten 
geheilt  entlassen,  litt  zwar  später  noch  vorübergehend  an  ikterischer  Verfärbung, 
stellte  sich  aber  1  Jahr  später  in  g^tem  Befinden  wieder  vor.  Stuhlentleeningen 
normal  gefärbt 
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2)  Frau  von  62  Jahren;  seit  mehreren  Jahren  SLolikanffille,  nie  entfifaürtar 
Koth,  nur  einmal  leichte  Gelbsucht.  Seit  4  Monaten  fühlbare,  wihreod  der 
AnfftUe  sich  yergrößemde  Geschwulst.  Dieselbe  war  orangengroi3,  ersehien  gut 
beweglich  und  wenig  empfindlich.  Operation  sehr  schwierig,  da  die  Theile  hit 
SU  TöUiger  anatomischer  Unkenntlichkeit  unter  einander  verwadisen  waren.  Endlich 
gelang  es,  einen  kleinen  Abscess  su  eröffnen  und  von  diesem  aus  mit  der  Hohl- 
nadel aufs  Gerathewohl  in  einen  Hohlraum  zu  gelangen»  aus  dem  sieh  klare 
Flassigkeit  und,  nach  stumpfer  Erweiterung,  einige  kleine  Steine  entleerten,  denen 
sofort  Galle  nachfolgte.  Die  später  stark  absondernde  Fistel  yerheilte  bald,  und 
folgte  andauerndes  Wohlbefinden. 

S.  und  B.  Die  Fat,  eine  junge  Frau,  war  nach  früherem  völligem  Wohl- 
sein gani  plötzlich  von  heftigen  Leibschmerzen  befallen,  und  dann  schon  2  Tage 
spftter  eine  als  der  Gallenblase  angehörige  Geschwulst  bei  ihr  entdeckt  worden. 
Weder  Fieber  noch  Gelbsucht;  Entleerungen  gallig  gefllrbt.  Bei  dem  Probeaehnitt 
fand  sich  die  stark  hyper&mische  Blase  mit  frischen  Ausschwitiungen  bedeckt; 
die  Punktion  liefert  eine  farblose,  aber  breiige  Massen  (phosphorsauren  Kalk) 
enthaltende  Flassigkeit;  dann  folgten  7  kleine  Steine.  Ein  den  Duct.  choledoehut 
verengendes  Hindernis  war  nicht  aufzufinden.  Nach  2  Tagen  starker  Qallenausfluis 
und  Entfernung  eines  Schleimpfropfens  aus  der  Blase  mittels  des  Löffels,  worauf 
baldige  Heilung  erfolgte.  Nach  einiger  Zeit  wurde  wegen  erneuter  Sehmerzen  die 
Narbe  noch  einmal  geöffnet  und  etwas  gallige  Flüssigkeit  enUeert.  Seitdem  dauerndes 
Wohlbefinden.  D.  Kulenkampff  (Bremen). 

Tillaux.    TTt^nis  kystique  —  Hysterectomie  abdominale. 

(AnnaL  de  Gynecol.  1889.  T.  XXX  Tl.  p.  1.) 

T.  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Hydrometra,  welche  dadurob 
entstanden  war,  dass  Fibrommassen  den  inneren  Muttermund  verlegt  hatten,  und 
die  durch  Laparotomie  geheilt  wurde.  Er  nennt  diese  nach  seiner  Ansidit  einzig 
dastehende  Form  »ut^rus  kystique«.    Der  Fall  war  kurz  folgender : 

Eine  62jährige  Frau,  früher  stets  gesund,  seit  12  Jahren  in  der  Menopause, 
Nullipara,  bemerkte  seit  20  Jahren  eine  langsam  wachsende  Gesehwulst  in  der 
Bauchhöhle.  In  letzter  Zeit  waren  erst  Beschwerden  durch  die  Größe  derselben 
*  angetreten.  T.  diagno  sticirte  ein  multilokulares  Ovarialkystom,  obgleieh  ihm  die 
angeblich  lange  Dauer  der  Geschwulst  aufficL  Die  Laparotomie  zeigte,  dass  es 
sich  um  einen  cystisch  erweiterten  Uterus  handelte,  aus  dem  dureh  Punktion 
8  Liter  dunkelbrauner  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  ganze  Gesehwnlst  wog 
nach  der  Exstirpation  21  Kilogramm.  Es  bestanden  ausgedehnte  Verwaehsungen 
mit  einem  Theil  des  Colon  ascendens  und  dem  ganzen  Quercolon,  welche  gelöst 
wurden.  Der  Stiel  wurde  mittels  Stahlstifte  und  elastischer  Ligatur  gesiehert  und 
darüber  der  Uterus  abgetragen.  Derselbe  bestand  aus  2  getrennten  Höhlen:  die 
obere  hatte  dünne  Wandungen  und  enthielt  die  vor  der  Amputation  enüeerte 
Flüssigkeit,  die  untere  mit  verdickter  Wandung  ging  in  die  Portio  über  und  war 
mit  festen,  fibrösen  Massen  vollständig  ausgefüllt,  die  den  inneren  Muttermund 
g&nzlieh  verschlossen.  Der  Wund  verlauf  wurde  durch  Bildung  einer  Kotiifistel, 
die  in  die  Laparotondewunde  mündete,  gestört.  T.  führt  dieselbe  auf  ein  Deeu- 
bitalgeschwür  am  Quercolon  zurück,  das  durch  einen  der  versenkten  Stahlstifke 
entstanden  sein  könnte.  Die  Fistel  war  übrigens  2  Monate  post  op.  bis  auf  ein« 
feine,  wenig  absondernde  Öfihung  geschlossen.  Eventuell  müsste  spftter  eine  eofi' 
sprechende  Nachoperation  gemacht  werden.  Jaff§  (Hamburg). 


Orlginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  voOs 
man  an  Pfof.  E.  BidiUrin  Breslau  (Neue  Taschenstrafte  21),  oder  an  die  YerlagskaBd- 
Inng  Breitköpf  ^  HärUly  einsenden. 

Druck  und  Vorlag  Ton  Br«itkopf  A  fiiit«!  in  Ltti^nz. 

-  Hlersu:  Medieiniselier  Anseiger. 
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NOe  51»  Sonnabend,  den  21.  December.  1889. 

Inkalt:  J.  SmitS,  Hlppokrates  und  der  Steinschnitt.  (Original-MiUbeUaDg.)  — 
62.  NatuTforscherreTgammlnng.  (Fortsetzung.) 

Beriefat  Aber  den  SanltStsdlenst  bei  den  deutschen  Heeren  Im  Kriege  gegen  Frank- 
reich  1870/71.  (ScUnss.)  ~  Higler,  Hamröhrenrerletzungen.  —  lUcamief,  Ghirurglsehe 
Untersuchung  der  Niere. 

Fitcbor,  Keldd.  —  Joseph,  Naevus  piliferus  pigmentosus.  —  SaHiman,  Narbenkon- 
tnktnr.  —  Qayon  et  Janet,  Gelenkentzündung  bei  Tripper.  —  Cabot,  Kiefersperre.  — 
MtcCoy,  Mtndelsarkom.  —  Porter,  Oallensteinsohnitt.  —  Jackson,  Blasensteinschnitt.  — 

Carpenfor,  Ischias. 

Hippokrates  und  der  Steinschnitt. 

.  Von 

Dr.  Joseph  Smite. 

»Um  die  Zeit  des  Hippokrates  wurde  der  Steinschnitt  nur 
sehr  wenig  geübt,  und  dann  Ton  Specialisten,  Lithotomen,  deien  Be- 
schäfdgmiLg  übrigens  nicht  für  ehrenhaft  galt,  wie  dies  aus  dem  Eid 
herrorgeht.a  Diesen  Satz  schrieb  ich  in  meiner  Monographie:  »Ver- 
gleichende Beurtheilung  der  verschiedenen  Methoden  des  Steinschnitts 
bei  Männern.  Tübingen  ISSS«  nieder  (s.  ebendaselbst  p.  3f,  und 
wurde  derselbe  von  Senti&on  in  seiner  Recension  meiner  Arbeit 
(Berista  de  Med.  y  Cir  practicas.  Madrid,  22  de  Julio  1SS9)  ange- 
griffen. Ich  möchte  an  dieser  Stelle  meine  Meinung  gern  vertheidigen, 
welche  ich  auf  Grund  meiner  damaligen  Quellenstudien  ungeachtet 
Sentinon's  Anmerkungen  noch  immer  hegen  muss.  Od  xB\Um  ik 
ofüBe  jiTjv  XifttmvTac,  ixj^cttpTjaa)  Ss  if^in^pvf  dvBpdiai  irpY](io(  x^aSe.  Diöse 
Wörter  des  Hippokrates  haben,  wie  bekannt,  sehr  viel  Staub  bei 
der  Interpretation  au%ewirbelt.  Sich  darauf  stützend,  dass  diese 
Stelle  die  Gedankenfolge  stört,  haben  Einige  [Sprengel,  Rosen- 
bäum  u^  A.)  behauptet,  dass  sie  ein  späteres  Einschiebsel  ist.  Mehr 
wie  eine  Behauptung  ist  diese  Meinung  aber  nicht;  die  Bedeutung 
dieser  Wörter  stört  meines:  Erachtens  die  Gedankenfolge  durchaus 
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nicht,  kann  sehr  gut  dahin  erklärt  werden,  dass  in  der  Schule  za 
Kos  die  moralische  Seite  des  Steinschnittes  Beachtung  fand,  der 
Verlust  der  Zeugungsfähigkeit,  und  können  die  Meinungen  Deijenigen 
wohl  Grund  behalten,  welche  behaupteten,  diese  Stelle  des  Eides 
warne  den  Arzt,  den  Steinschnitt  nicht  dazu  anzuwenden,  absichtlich 
zu  kastriren  (Ren6  Moreau.  Th.  Bartolini,  Epist  Cent.  I.  episL 
LXXXI.),  eine  Meinung,  welche  selbst  Littr^  (Oeuvres  d'Hippocrate 
Band  IV,  p.  620)  dazu  veranlasste,  eine  Änderung  des  Textes  voizu- 
schlagen  und  statt  Xi&id>vTac:  aiteovra;  zu  lesen» 

Ob  diese  Stelle  nun  später  eingeschoben  ist  oder  nichts  sie  ist 
jedenfalls  mit  den  damaligen  Zuständen  ganz  im  Einklänge.  Es  steht 
fest,  dass  man  damals  die  Steinkrankheit  richtig  erkennen  konnte, 
dass  in  den  Hippokratischen  Schriften  der  Katheterismus  zur  Ent- 
deckung des  Steines  in  der  Blase  angewendet  wurde  (U,  p.  173), 
dass  man  Blasen  wunden  ^  perhorrescirte,  dass  bekannt  war,  dass  die 
Specialisten  den  Steinschnitt  sehr  geschickt,  in  der  Regel  aber  frei- 
lich auf  Kosten  der  Zeugungsfähigkeit  verrichteten.  Ob  diese  Spe- 
cialisten die  Steinschnittoperation  auch  dazu  angewendet  haben, 
»lapidem  non  habentibus«  die  Zeugungsfähigkeit  zu  entnehmen,  bleibe 
dahingestellt;  wenn  man  aber  auf  die  damaligen  Gesetze  und  Zu- 
stände seine  Aufmerksamkeit  richtet,  wird  man  die  Möglichkeit  nicht 
|iur  anerkennen  müssen. 

Die  Meinung  Sentinon's,  dass  man  den  Schülern  zu  Kos 
darum  den  Steinschnitt  zu  üben  verboten  hatte,  weil  derselbe  su 
schwierig  war,  um  von  Anderen  als  Specialisten,  welche  ihn  t%heh 
einübten,  ausgeführt  zu  werden,  hat  meines  Erachtens  keinen  Grund, 
weil  dieselben  Schüler  sich  mit  den  schwierigsten  Operationen  be- 
schäftigten. Sie  trepanirten  und  resecirten,  machten  selbst  den  Kaiser- 
schnitt. GleichfaUs  wird  die  Meinung,  daas  der  Widerwille  gegea 
den  Steinschliitt  nur  mit  der  Hippokratischen  Lehre  von  4er  abso- 
luten Tödlichkeit  der  Blasenwunden  zusammenhängt,  bei  genaueier 
Betrachtung  der  betreffenden  Stelle  die  Sache  nicht  völlig  erkläien 
können.  Denn  Aphorismen  VI,  18  lesen  wir:  Kuottv  Stocxoirivn,  { 
iyxi^aXov,  f^  xap8(if]v,  ^  ^pivac,  r^  täv  ivr^pov  ti  täv  XeTcrÄv,  -^  xoiXfajV,  ^ 
^irap  davaxwSec.  Und  dessenungeachtet  finden  wir  an  verschiedenen 
Stellen  der  Hippokratischen  Schriften  die  Operation^i  an  diesen 
Organen  ganz  genau  beschrieben ;  sie  öffiieten  Leberabscesse,  Nieren* 
abscesse,  sie  behandelten  Mastdarmfisteln,  Empyem  und  machten  die 
Parencentese  des  Unterleibes  (A(popio(i.ot,  xat'  bfzpüo^,  Mo^A-ixoc;  und 
an  anderen  Stellen);  selbst  die  Gehirnchirurgie  war  ganz  g^t  ausge- 
bildet. Nur  finden  wir  nirgendwo  eine  Beschreibung  des  Stein* 
Schnittes,  und  es  werden  daran,  wie  ich  glaube,  wohl  andere  That- 
Sachen  wie  die  Tödlichkeit  der  Blasenwunden  zu  Grunde  gelegen 
haben,   und  werden  meine  obenstehenden  ÄuBerungen  wohl  Bedit 

^  Verwundungen  der  Harnblase  galten  für  absolut  tödlich  (Aphor.  VI,  19. 
De  Morb.  I.  (Littr^  VI.  150.);  eine  Ansicht,  die  allerdings  mit  den  den  Hippo- 
kratikem  wohl  bekannten  Erfolgen  des  Steinschnitts  im  Widenprueh  steht 
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behalten.  Das  Stillschweigen  oder  die  geringen  Andeutungen  aller 
Autoren  bis  auf  Gels us  beweist,  dass  der  Steinschnitt  wenigstens  in 
den  ärztlichen  Kreisen,  deren  ÄuSerung  diese  Schriften  sind,  nicht 
oder  nur  ganz  ausnahmsweise  geübt  worden  ist,  ol^leich  die  Methode, 
worüber  Celsu 8  als  eine  schon  längst  bekannte  Sache  spricht,  ihnen 
8ehr  wohl  bekannt  gewesen  sein  muss. 
Utrecht,  den  15.  November  1889. 


Aus  den  Sitzungen   der  62.  Yersanunlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  zu  Heidelberg  1889. 

Mit  Benutsung  der  Originalberichte  zusammengestellt 

von 
Prof.  F.  Bessel-Hagen  in  Heidelberg. 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

(Fortsetiung.) 

Kredel  (Hannover).  Über  angeborene  Brustmuskeldefekte  und 
Flughautbildung. 

An  einem  12jfthTigen  E.naben,  'welcher  linkerseits  einen  Defekt  sowohl  der 
Musculi  pectorales  als  auch  des  Musculus  serratus  anticus  major  aufsuweisen  hatte, 
fand  der  Vortragende  eine  zwischen  Brust  und  linkem  Oberarm  ausgespannte 
flughautartige  Membran,  eine  partielle  Syndaktylie  zwischen  Zeige»  und  Mittel- 
finger der  Unken  Hand  und  eine  Flezionskontraktur  des  vierten  und  fünften 
Fingers  derselben  Seite.  Die  Flughaut  erstreckte  sieh  an  der  Brust  bis  unterhalb 
der  Mammilla  und  am  Arme  bis  lum  unteren  Drittel  des  Oberarmes  abwärts,  um 
schließlich  mit  einer  bis  über  das  Ellbogengelenk  hinüberreiehenden  Hautfalte 
zu  enden.  Vom  äußeren  Drittel  der  Clavioula  aus  zum  Humerus  bin  ließ  sich 
eine  sehnige,  dreieckige  Membran,  wahrscheinlich  ein  Rudiment  der  Portio  olavi- 
cularis  des  Musculus  pectoralis  major  verfolgen;  auch  schien  sich  dasselbe  nach 
unten  in  die  Flughaut  fortzusetzen,  in  welcher  zwischen  den  Hautblättem  ein 
breiter,  sehniger,  auf  elektrische  Reizung  nicht  kontraktiler  Strang  zu  fahlen  war. 
JDabei  war  die  ganze  linke  Oberextremität  sehr  beträchtlich  in  ihrem  Waehsthom 
surackgeblieben,  und  an  der  Wirbelsäule  eine  links-konvexe  Totalskoliose  vor- 
handen. Die  funktionellen  Störungen  waren  außerordentlich  geringe;  der  Knabe 
war  der  beste  Turner  seiner  Klasse ;  und  nur  das  Reiben  der  Kleider  an  der 
scharfen  Hautfalte  der  Achselhöhle  verursachte  einige  subjektive  Beschwerden. 
Die  durch  die  Flughaut  behinderte  Erhebung  des  Armes  wurde  durch  starke 
Biegung  der  Wirbelsäule  ausgiebiger  gemacht  und  selbst  l»s  zu  weiten  Exkur- 
sionen ermöglicht 

Bei  der  operativen  Beseitigung  der  Flughaut,  welche  keine  sonderlichen 
Schwierigkeiten  darbot,  wurde  ein  sehniger,  etwa  5  mm  dicker  Strang  dicht  unter 
der  Haut  durchtrennt.  Die  Operation  hatte  den  Erfolg,  dass  nunmehr  der  Arm 
in  normaler  Weise  erhoben  werden  konnte,  auch  ohne  Verbiegung  der  Wir- 
belsäule. 

Veranlasst  durch  ein  ähnliches  Verhalten  der  von  J«  Wolff  beschriebenen 
Flughautbildung  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  glaubt  der  Vortragende,  dass 
möglicherweise  die  flughautartigen  Bildungen  nichts  Anderes  darstellen  als  fehler« 
haft  angelegte  oder  abnorm  entwickelte  Muskelrudimente. 

Schließlich  wird  noch  vom  Vortragenden  hervorgehoben,  dass  die  Verbiegung 
der  Wirbelsäule  in  dem  geschilderten  Falle  gerade  umgekehrt  sich  verhält,  als  es 
nach  der  alten  Stromeyer'sehen  Theorie  erwartet  werden  müsste.  Er  glaubt 
dem  Musculus  trapezius  einigen  Einfluss  wenigstens  auf  die  Form  der  entstan- 
denen  Verkrümmung  zuschreiben   jni   sollen;    denn   der  untere«  hypertrophische 
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Absohxutt  dieses  Mtiskels  reichte  gerade  bis  lu '  der  am  meisten  ausgeboge&fia 
Stelle  der  Brustvirbelsäule  herab  und  pflegte  bei  der  Erhebung  des  Annes  ab 
dicker  Muskelwulst  swischen  Scapula  und  Wirbelsäule  voEzuspringen. 

Diskussion:  F.  Bessel-Hagen  [Heidelberg)  demonstiirt  die  Ablnldung 
eines  Fat.  mit  partiellem  Defekt  der  Brustmusknlatur  rediterseits.  Der 
Mann,  TPeleher  wegen  eines  anderen  Leidens  in  die  Behandlung  der  ehiniTgisckea 
Poliklinik  zu  Heidelberg  gekommen  war,  hatte  nie  in  seinem  lieben  irgend 
welche  Störungen  in  der  Funktion  seines  rechten  Annes  wahrgenommen.  Die 
aktive  Beweglichkeit  des  Armes  war  nach  allen  Sichtungen  eine  ToDkommene, 
seine  Kraft  nicht  geringer  als  die  des  linken  Armes.  Es  fehlte  die  Sternal- 
portion  des  Musculus  pectoralis  major  gani,  so  dass  die  untere  Begrennung  dieses 
Muskels  von  der  Gegend  des  Sterno-^vicular-Gteleokes  aus,  weit  oberhalb  der 
MammiUa»  schräg  nach  außen  und  unten  sum  Oberarm  hin  Teiilef.  In  hdelist 
auffälliger  Weise  waren  hierdurch '  die  Kontouren  des  Brustkorbes  und  insbesondere 
die  Regio  mammaria  dextra  yerändert  Während  die  Infraclavieulargegenden  sieh 
normal  verhielten,  waren  die  unteren  Partien  des  Thorax  durch  eine  deutüdi  in 
die  Augen  springende  Asynmietrie .  ausgeseichnet. 

J.  Wolff  (Berlin)  hält  den  von  Kredel  geschilderten  Fall  fOr  besonders 
merkwürdig,  weil  es  fQr  eine  Flughautbildung  iwisehen  Rumpf  und  Obetann 
in  der  Thierwelt  keine  Analogie  gebe;  er  bemerkt  femer,  dass  im  Oegensatse  n 
Kredel's  Fall  bei  dem  von  ihm  selbst  beschriebenen  Kinde  schwere  Funktions- 
störungen durch  die  »Flughaut«  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  bedingt  worden 
waren.  Seine  Pat.  ist  jetzt  von  dieser  und  auch  von  ihrem  Klumpfuß  befreit  und 
yemxAK  aufrecht  umherzugehen. 

Oammj  (Heidelberg).    Über  Magenresektion. 

Der  Vortr.  berichtet  Ober  die  Resultate  der  Magenresektionen  und  der  Gastro- 
enterostomien, welche  an  der  Heidelberger  Klinik  gemacht  worden  sind. 

Er  hat  zunächst  8  Pylorektomien  bei  7  Individuen  wegen  Krebs  ausge- 
fOhrt,  indem  er  bei  einem  auch  das  Reddiv  11  Monate  nach  der  ersten  Operation 
zu  beseitigen  suchte.  Es  wäre  seiner  Ansicht  nach  besser  gewesen,  wenn  er  sidi 
bei  dieser  2.  Operation  mit  einer  einfaehen  Gastroenterostomie  begnügt  hätte; 
denn  dann  hätte  der  Pat.  die  Operation  vielleicht  aberlebt,  während  w  so  an 
Colongangrän  zu  Grunde  ging.  Auch  2  andere  Todesfälle  (im  Garnen  also  3  bei 
7  Individuen)  waren  dureh  Colongangrän  verursacht  —  Zwei  elliptieche  Ex- 
eisionen,  die  eine  wegen  stenosirendem  Pylorusgeeehwür  vor  7  Jahren  und  die 
andere  wegen  eines  Netzsarkoms  endeten  in  Genesung.  —  Von  3  Pylorektomien, 
welche  wegen  gutartiger  Stenosen  ausgeführt  wurden,  endete  eine  tödlich  dnidi 
Diastase  der  Naht,  während  2  zur  Genesung  fOhrten. 

Somit  sind  unter  13  Resektionen  am  Magen,  welche  an  12  Pat  ausge- 
fUirt  wurden,  4  Todesfälle  und  8  Heilungen  zu  verzeiohnen.  Dauernd  geheilt 
sind  bloß  die  gutartigen  Stenosen,  während  die  SLranken  ndt  bösartigen  Stenosen 
wohl  einen  außerordentlichen  subjektiven  Nutzen  von  der  Operation  hatten  und 
sich  nach  derselben  für  gesund  hielten,  aber  doch  nach  5  Monaten  bis  zu  2  Jahren 
an  Recidiv  zu  Grunde  gingen.  Die  Beschwerden  bei  dem  Reoidiv  waren  duFshaas 
dieselben,  wie  bei  der  ursprüngliehen  Krankheit  G.  führt  2  Fälle  vor,  bei  denen 
die  Resektion  am  Magen  vor  sieben  und  einem  Jahre  mit  bestem  Erfolge  aufge- 
führt war. 

Bis  zum  Jahre  1885  musste  C.  sehr  häufig  (12mal)  die  Bauchhöhle  wieder 
sehließen,  weil  der  vorgefundene  Krebs  sich  entweder  dnreh  ausgedehnte  Ver- 
waehsongen  oder  Metastasen  als  inoperabel  erwiesen  hatte.  Im  Ganzen  hat  er 
14mal  die  Probeineision,  13mal  wegen  Krebs  und  einmal  wegen  vermutheter  Ad» 
hänonen  des  Magens,  ausgeführt  Von  diesen  Kranken  hat  er  bloß  einen  verloren, 
bei  welchem  er  den  Versuch,  den  Tumor  zn  isofiren,  sohoa  allzu  weit  getrieben 
hatte.  Es  war  dieses  also  keine  Probeincision  mehr,  sondern  eine  unvollendete 
Operation.  Die  Ungefährlichkeit  der  Probelaparotomie  seheint  somit  für  diese 
Kategorien  von  Fällen  erwiesen  zu  sein. 

Die  Wölfler'sehe  Gastroenterostomie  hält  C.  für  ein  IfitleU  welflhsi 
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in  solehen  F&llen,  die  für  die  Besektion  ungeeignet  sind,  dem  Fat.  noch  palliatire 
Linderung  seiner  Beschwerden,  manchmal  in  so  [hohem  Grade  bringen  kamii  dass 
er  neh  nach  der  Operation  wieder  gani  gesund  fOhlt  In  einem  Falle  nahm  die 
▼on  C.  operirte  Kranke  um  die  Hfllfte  ihres  Gewichtes  in  wenigen  Wochen  lu 
und  lebte  noch  llVs  Monate.  Leider  war  das  der  günstigste  Fall;  C.  ist  nicht  so 
glücklich  gewesen,  wie  Lücke,  welcher  ja  bekanntlich  9  F&lle  hinter  einander' 
durehgebracht  hat.  Den  Grund  hierfür  sucht  C.  darin,  dass  er  yerschiedene 
Methoden  probirte,  wfthrend  jener  typisch  nach  dem  ursprünglichen. Wolf  1  er- 
sehen Schema  verfahren  ist. 

G*  hat  die  Gastroenterostomie  5mal  nach  Wölfler  und  6mal  nach 
T.  Hack  er 's  Methode  ausgeführt  Er  hfilt  die  letztere  für  anatomisch  richtiger, 
weil  die  Därme  in  ihrer  natürlichen  Lage  bleiben.  Freilich  ist  sie  bloß  dann  mit 
einiger  Sicherheit  ausführbar,  wenn  der  Magen  stark  diiatirt  und  so  beweglich  ist, 
dass  er  leicht  aus  der  Bauehwunde  henrorgewälst  werden  kann.  Obgleich  C.  schon 
seine  2.  Gastroenterostomie  am  1.  December  1885  nach  yon  Hacker  mit  bestem 
Erfolge  ausführte  tmd  immer  bestrebt  war  nach  derselben  Methode  su  yerfahren, 
musste  er  doch  bei  den  9  folgenden  Operationen  4mal  su  der  Wölf  1er 'sehen 
Methode  greifen,  weil  der  Magen  nicht  beweglich  genug  war. 

Das  Duodenum  findet  man  sehr  leicht,  wenn  man  den  Magen  und  das  Quer- 
Colon  herauf  schlägt,  dann  l&ngs  des  Mesocolon  die  Wirbelsäule  aufsucht  Links 
von  derselben  taucht  das  Jejunum  aus  dem  Mesocolon  hervor  und  lässt  sich  leicht 
herrorsiehen.  Nachdem  das  Mesocolon  an  einer  gefäßlosen  Stelle  durchbrochen 
ist,  wird  der  £unächstliegende  Theil  des  Duodenojejunum  durch  einige  Serosanähte 
in  der  Längsrichtung  mit  dem  Magen  vereinigt,  dann  eröfihet,  zuerst  hintere, 
dann  vordere  Schleimhautnähte  und  endlich  die  vorderen  Serosanähte  angelegt 
C.  hat  die  Öffnung  in  der  Begel  bloß  3  cm  lang  gemacht,  brauchte  ca.  30  Nähte 
und  ^/4  Stunden  Zeit  für  die  Operation.  Da  aber  in  einem  Falle,  welcher  5V8  Mo- 
nate nach  der  Operation  zur  Sektion  kam,  die  kreisrunde  Öffnung  bloß  9  MUH« 
meter  im  Durchmesser  hatte,  ist  er,  wie  Lücke,  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
dass  man  die  Öffnung  4 — 5  cm  lang  machen  muss. 

Ob  die  Senn 'sehe  Methode  mit  decalcinirten  Knochenringen  Vortheile  dar- 
bietet, konnte^C.  noch  nicht  entscheiden. 

Die  Besultate  der  Gastroenterostomien  waren  nicht  so  gut,  wie  bei  den  Magen- 
resektionen. Nur  vier  Fälle  hatten  wirklichen  Nutzen  von  der  Operation,  indem 
die  Kranken  nach  der  Bekonvalescenz  mit  großem  Appetit  aßen  und  alle  ihre 
Beschwerden,  welche  vor  der  Operation  bestanden  hatten,  verloren.  Leider  starb 
ein  Fat  14  Tage  nach  seinem  Austritt  aus  der  Klinik  an  einem  Diätfehler.  Zwei 
lebten  5Vs  und  IIV2  Monate  und  starben  an  der  fortschreitenden  Erkrankung, 
während  der  vierte  2^2  Monate  nach  der  Operation  in  bestem  Wohlsein  nach 
Amerika  gereist  ist.  Von  diesen  waren  zwei  nach  Wölf  1er  und  zwei  nach 
V.  Hacker  operirt  Drei  starben  im  Anschluss  an  die  Operation  an  Sepsis.  In 
4  Fällen  trat  der  Tod  durch  fortschreitenden  Marasmus  oder  Schluokpneumonie 
in  der  2. — 4.  Woche -ein.  Die  Operation  war  bei  diesen  Kranken  wohl  zu  spät 
unternommen  worden. 

Diskussion:  1}  Zu  den  Indikationen  derBesectio  pylori  und  der 
Gastroenterostomie: 

Lücke  (Straßburg)  macht  nur  dann  die  Resectio  pylori,  wenn  die  Geschwulst 
noch  frei  aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogen  werden  kann.  Sonst  führt  er  die 
Gastroenterostomie  aus,  auch  in  den  Fällen,  wo  der  Pylorus  trotz  starker  Ver- 
wachsungen der  Geschwulst  noch  durchgängig  ist 

König  (Göttingen)  erklärt,  dass  er  sich  Angesichts  der  außerordenüich  ge- 
ringen Anzahl  von  definitiven  Heilungen  einer  Magenresektion  bei  der  relativ 
großen  Lebensgefahr  derselben  nur  unter  ganz  günstigen  Verhältnissen  —  bei  rela- 
tiv kleiner  und  wenig  (vor  Allem  nicht  mit  dem  Pankreas)  verwachsener  Geschwulst 
ohne  nachweisbare  Drüsenschwellungen  —  zur  Resektion  entschließt,  dass  er 
dagegen  Angesichts  der  viel  geringeren  Lebensgefahr  der  Gastroenterostomie  und 
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der  großen  temporären  Erleichterung,  welche  sie  bringt,  diese  Operation  unter  den 
gedachten  schwierigen  Verhältnissen  versucht. 

T.  Eiseisberg  (Wien]  bemerkt,  dass  in  Billroth's  Klinik  bei  kleinea 
Pylorusgesohwülsten,  auch  wenn  typische  Stenoseerscheinungen  fehlen,  in  der  Hoff- 
nung, ein  beginnendes  Caroinom  radikal  exstirpiren  8u  können,  ineidirt  wird,  dast 
dagegen  bei  großen  Geschwülsten  ohne  exquisite  Stenoseerscheinungen  ein  open- 
tiver  Eingriff  unterbleibt.  Da  es  häufig  erst  nach  der  ErOffiiung  des  Peritoneums 
möglich  ist,  bu  entscheiden,  ob  die  Pylorusresektion  oder  die  Qastroenterostomie 
indicirt  ist,  so  empfiehlt  er,  nach  y.  Hacker's  Vorschlag  eine  kleine  Lfleke  ia 
das  kleine  Neti  au  reißen  und  Ton  dieser  aus  die  hintere  Magenwand  absutasten, 
Fehlen  nun  ausgedehnte  Verwachsungen  und  Metastasen,  so  wird  in  der  Künik 
Billroth 's  die  Pylorusresektion,  sonst  aber  die  Gastroenterostomie  gemadit. 
Bezüglich  der  Pankreasadhäsionen  bemerkt  v.  E.,  dass  sie  die  Resektion  iwu 
recht  sehr  erschweren,  aber  doch  nicht  kontraindiciren.  In  drei  von  ihm  selbst 
ausgeführten  Pylorusresektionen  waren  sweimal  Pankreasadhäsionen  yorhanden. 

Krönlein  (Zürich)  möchte  die  Indikation  für  die  Gastroenterostomie  be- 
schränkt wissen  auf  diejenigen  Fälle  imexstirpirbarer  Pyloruscarcinome,  welche  wirk- 
liche Stenoseerscheinungen  machen.  Wo  solche  aber  fehlen,  scheint  es  ihm  am 
gerathensten,  sich  mit  der  Probelaparotomie  genügen  zu  lassen;  und  wo  die  Ex« 
stirpation  des  Carcinoma  möglich  ist,  soll  diese  ausgeführt  werden.  Von  5  Pylonrn- 
resektionen,  welche  £.  wegen  Cardnom  ausführte,  endeten  2  mit  jetzt  bereits 
IV2  Jahre  andauernder  Heilung.  Ungefähr  15  Probelaparotomien,  welche  den 
inoperablen  Zustand  des  Pyloruscarcinoms  klar  legten,  heilten  ohne  Reaktion ;  die 
Gastroenterostomie  unterblieb  in  diesen  Fällen,  weil  erhebliche  Stenosenerschei- 
nungen fehlten ;  bemerkenswerth  ist  dabei,  daas  ein  Theil  dieser  Fälle  noch  längen 
Zeit,  bis  zu  10  Monaten,  am  Leben  blieb. 

König  (Göttingen)  möchte  für  alle  die  Fälle,  in  denen  die  Resektion  nicht 
möglich  ist,  wegen  der  großen  Erleichterung,  welche  sie  solchen  Kranken  bringt, 
die  Anastomosenbildung  empfehlen. 

Schönborn  (Würzburg)  hat  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die  Laparotomie 
in  solchen  Fällen  zu  machen,  in  denen  keine  Stenosenerscheinungen  vorhanden 
waren,  in  denen  aber  die  Ausdehnung  des  Carcinoms  eine  Resektion  unmöglieh 
machte.  Die  Gastroenterostomie  scheint  ihm  aber  nur  in  den  Fällen  indicirt  sa 
sein,  in  welchen  Stenosenerscheinungen  vorhanden  sind  und  die  Ausdehnung  des 
Carcinoms  eine  Radikaloperation  verbietet. 

Lücke  (Straßburg)  ist  der  gleichen  Ansicht  wie  König  und  erwartet  Toa 
der  Anlegung  einer  Anastomose  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Carcinoms. 

W.  Müller  (Aachen)  weist  schließlich  noch  darauf  hin,  dass  in  den  FäUen, 
in  denen  bis  zur  Operation  keine  Stenosenerscheinungen  vorhanden  waren,  doeh 
solche  in  Zukunft  eintreten  können.  Mit  Rücksicht  darauf  und  in  Anbetracht 
der  geringen  Gefahr  der  Gastroenterostomie  ist  er  der  Meinung,  dass  man  wohl 
auch  in  prophylaktischer  Absicht  zur  Anastomosenbildung  schreiten  dürfen 
vorausgesetzt,  dass  das  Carcinom  am  Pylorus  seinen  Sitz  hat. 

2)  Zur  Technik  der  Magenoperationen: 

Lücke  (Straßburg)  bemerkt,  dass  die  von  ihm  geübte  Methode  der  Gastro- 
enterostomie stets  die  Wölfler'sche  war.  Eine  eigene  Erfahrung  machte  et  in 
einem  Falle,  wo  allerdings  der  Kranke  schon  sehr  heruntergekommen  war.  Nach 
der  Operation  begann  das  Erbrechen  am  zweiten  Tage  wieder  und  hörte  tioti 
Magenpumpe  nicht  auf.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die  Jejunalsehlinge  zu  hoeh  nadi 
dem  Duodenum  zu  angeheftet  war;  dadurdi  aber  war  eine  Knickung  oberhalb  der 
Anheftungsstelle  entstanden ;  und  es  hatte  sich  ein  mit  Mageninhalt  gefüllter  Sack 
gebildet,  der  die  neugebildete  Anastomose  abschloss. 

V.  Eiseisberg  (Wien)  schildert  das  in  der  Bill roth'schen  Klinik  übli^ 
Verfahren.  Immer  wird  dort  mit  einem  Längsschnitt  in  der  Medianlinie  begonneB, 
da  ein  solcher  genügend  Platz  giebt  Ist  dann  die  Resektion  indicirt,  so  werden 
die  große  und  die  kleine  Curvatur  entsprechend  der  zu  reseeirenden  SteÜe  frei 
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l^emaeht,  Jodofonngase  untergeschoben  und  das  Duodenum  meist  mittels  Jodoform- 
docht, der  Magen  am  besten  von  Assistentenhftnden  yerschlossen.  Darauf  folgt  die 
Ineision  des  Magens  von  der  kleinen  Cunratur  aus  und  das  Einpflansen  des  Duo- 
denum in  den  unteren  ^nkel  der  Magenwunde.  Hierbei  sind  neben  den  Serosa- 
nfihten  auch  eine  innere  und  eine  ftußere  Schleimhautnaht  empfehlenswerth.  Die 
Gastroenterostomie  wurde  9mal  nach  Wölfler's  Vorschrift  und  lOmal  nach 
Y«  Hacker 's  Modifikation  ausgeführt;  die  letstere  Methode  ist  schwieriger,  doch 
in  der  Begel  Torsusiehen,  wenn  nicht  etwa  ein  ymugsweise  an  der  hinteren  Magen- 
wand ausgedehntes  Carcinom  die  ursprüngliche  Wolf  1er 'sehe  Methode  erheischt 
Als  Nahtmaterial  wird  ausschließlich  Seide  benutst.  Zur  Nachbehandlung 
empfiehlt  t.  R,  besonders  für  die  erste  Woche ,  dreistündlich  Terabreichte  Milch- 
peptonklysmen. 

Lücke  (Straßburg)  beyorsugt  als  Nahtmaterial  gleichfalls  Seide ;  eben  so  braucht 
Czerny  {Heidelbe^}  in  KarbolsAure  gekochte  Seide;  dagegen  legt  König  (Oöt- 
tingen)  mit  Rücksicht  auf  das  schnelle  Eintreten  der  Heilung  und  Verklebung  kein 
besonderes  Gewicht  auf  die  Bevonugung  von  Seide  oder  Katgut 

3)  Zu  den  Endresultaten  der  Pylorusresektion  und  der  Gastro- 
enterostomie: 

T.  Eiseisberg  (Wien)  giebt  an,  dass  bisher  in  Billroth's  Klinik  37Magen- 
reaektionen  und  19  Gastroenterostomien  gemacht  wurden.  Von  den  37  Magen - 
resektionen  starben  21  im  Anschlüsse  an  die  Operation,  und  iwar  17  in  Folge 
einer  Peritonitis,  die  von  undichten  Nahtstellen  ausgegangen  war.  Von  den 
t9  Gastroenterostomien  starben  10  im  Anschluss  an  die  Operation,  aber  nur  4 
in  Folge  von  Peritonitis,  die  übrigen  an  Schw&che.  Von  den  16  Pat.,  welche  die 
Pylorusresektion  überstanden ,  waren  1 1  wegen  Carcinom  und  5  wegen  Narben 
operirt  worden ;  Ton  den  ersteren  starben  9  im  Verlaufe  von  4  Monaten  bis  xu 
4V3  Jahren,  2  leben  noch  seit  5  und  8  Monaten ;  von  den  letateren  sind  2  nach 
3V2  Monaten  und  6  Jahren  gestorben,  die  anderen  3  wohlauf.  Die  8  Besserungen, 
«welche  bei  19Gastroenterostomien  ersielt  wurden,  betrafen  7  Carcinoma  und 
eine  tuberkulöse  Striktur.  5  Kranke  sind  im  Laufe  von  1  bis  au  7  Monaten  ge« 
storben,  3  leben  noch  seit  1—4  Monaten. 

Osemy  (Heidelberg).    Über  Darmresektion. 

Abgesehen  Ton  den  Darmresektionen  wegen  Gangrän  und  akuter  Perforation 
des  Darmes  hat  C.  zunächst  wegen  maligner  Darmtumoren  6mal  resecirt  und  dabei 
4  Todesfälle  u  nd  2  Genesungen  nach  der  Operation  erlebt.  In  3  Fällen  war  der 
ursprüngliche  Colontumor  so  fest  mit  dem  Dünndarm  (einmal  Flexur}  Tcrwachsen, 
dass  auch'Ton  diesem  ein  Stück  resecirt  werden  musste.  Der  primäre  Tumor  saß 
dreimal  im  Coecum  und  dreimal  im  Colon  transversum.  Von  den  2  glücklich  ver- 
lauf enen  Fällen  starb  eine  Frau  5V2  Monate  später  an  Recidiy,  während  die  zweite 
noch  reddiyfrei  ist  und  yon  C.  yorgestellt  wird.  Er  hatte  bei  derselben  schon 
am  22.  Noyember  1881  ein  Oyarialsarkom  exstirpirt  und  musste  am  19.  Juni  1886 
ein  faustgroßes  Sarkom  am  Colon  transyersum  entfernen. 

Femer  hat  C.  5  Darmresektionen  wegen  tuberkulöser  Geschwüre  ausge- 
führt Bei  3  wurde  die  Heocoecalpartie  des  Darmes  resecirt,  weil  der  Tumor  und 
die  Stenoseerscheinungen  Abhilfe  yerlangten.  Zwei  dayon  sind  genesen ;  der 
dritte  starb,  weil  der  Ureter  in  die  perityphlitischen  Schwarten  eingebettet  und 
yerletst  wurde,  so  dass  auch  die  Niere  exstirpirt  werden  musste.  Die  Todes- 
ursache war  jedoch  eine  Nekrose  der  Nahtlinie. 

Die  2  anderen  Fälle  betrafen  den  Dünndarm  und  hatten  zu  Darmfisteln  ge- 
führt, welche  die  Indikation  zur  Operation  abgaben.  Ein  Pat.  mit  2  Darmfisteln 
genas,  während  der  andere,  bei  welchem  6  Öffnungen  des  Darmes  genäht  werden 
mussten,  an  Perforation  des  Darmes  entfernt  yon  der  Nahtstelle  zu  Grunde  ging« 

Wegen  Intussusceptionen  hat  C.  4mal  resecirt  und  dabei  einen  Kranken 
yerloren.  3  Fälle  yerlangten  eine  Reseotio  ileocolica,  und  bei  dem  14jährigen 
Knaben,  welchen  C.  yorstellt,  musste  er  am  15.  Mai  1888  an  80  cm  Darm  entfernen, 
weil  die  Inyagination  zeitweise  bis  aus  dem  After  heirorkam  und  das  Intussus- 
ceptum  durch  theilweise  Gangrän  sich  so  umgestülpt  hatte,  dass  die  Serosa  des 
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Darmes  nach  innen  sah.  In  einem  4.  Falle  handelte  ea  sieh  um  eine  Intoant- 
ceptio  colica,  welche  duroh  ein  in  der  Flexnca  sigmoidea  sitsendea  pajnll&ies  Gar- 
oinom  entstanden  war.  Die  Operation  wurde,  wie  in  den  Fällen  Ton  Miknltei, 
duroh  Beeektion  des  aus  dem  After  vorgefallenen  Intussuseeptum  mit  beatem  Er- 
folg YoUendet. 

Wegen  Koth fisteln,  welche  nach  Hernien  surückgeldieben  waren,  hatC 
6mal  operirt.  In  der  Regel  wurde  die  Fistel  elliptisch  umschnitten,  der  Sehnitt 
nach  beiden  Seiten  verlängert  und  dann  der  Dann  aus  seiner  Umgebung  gdfist 
Nur  aweimal  genügte  eine  Ol&ttung  der  Schleimhautrinder  und  linefire  VereinigQiig 
durch  £tagenn&hte.  In  den  abrigen  F&llen  musste  eine  drkulftre  Resektion  der 
Darmnaht  vorausgesohiekt  werden,  da  sonst  Stenosen  des  Darmes  die  Heilung  ge- 
föhrdet  hätten.  Nur  einmal  wurde  bei  einem  Schenkelbruche  die  Bauehhöhle  ober- 
halb des  Leistenbandes  eröffnet,  der  fistulöse  Darm  abgelöst  und  angenäht ,  weil 
die  Umgebung  der  Fistel  mit  Hohlgingen  durdisetit  und  ekiematös  war.  —  Fünf- 
mal saß  die  Fistel  im  DUnndarm  und  einmal  im  Queroolon,  das  auch  mit  bestem 
Erfolg  resecirt  wurde.  Der  rückführeude  Schenkel  war  hier  vollkommen  yersohlMRn 
und  atrophisch  und  konnte  nur  mit  vieler  Mühe  an  den  erweiterten  suftthrenden 
Schenkel  adaptirt  werden.  Trotzdem  sieht  man  an  dem  Präparate  (welchea  V/^Jtkt 
später  gewonnen  wurde)  keine  Spur  von  NahÜinie.  Dreimal  handelte  es  steh  um 
Schenkelbrüche,  zweimal  um  Nabelbrüche  und  einmal  |um  einen  Leistenbraeh.  Yen 
den  6  Kranken  starb  eine  Frau  an  Collaps,  da  sie  durch  Fhthiae  und  Säftever- 
lust  bei  Jejimalfistel  außerordentlich  geschwächt  war.  Bei  den  übrigen  trat  Hei- 
lung per  primam  ein.  G.  hat  somit  von  21  Fat.  na<^  der  Darmresektion  8  veiloreiL 
Da  viermal  eine  Doppelresektion  gemacht  werden  musste  (von  diesen  starben  2, 
genasen  2)  und  einmal  sogar  5  tuberkulöse  Fisteln  genäht  wurden  (Tod),  ao  beasem 
sich  die  Resultate  der  Darmnaht  noch  ganz  erheblieh;  denn  diese  Fälle  muss 
man  wohl  besonders  zählen.  Obgleich  das  Resultat  besser  ist,  als  die  grofien 
Sammeistatistikeii  durchschnittlich  ergeben ,  so  zweifelt  C.  docht  nicht ,  dass  die 
Darmresektionen  in  der  Hand  eines  geschickten  Operateurs  ähnliehe  Fortsehritte 
aufweisen  werden,  wie  die  Ovariotomie  in  der  Hand  von  Spencer- Wells.  Mit 
der  Verbesserung  der  Erfolge  werden  sich  die  Indikationen  häufen,  welche  öfter 
vorhanden  sein  dürften,  als  die  fOr  Entfernung  eines  Eierstockes.  We&n  auch  hei 
kleinen  Zahlen  der  Zufall  eine  große  Rolle  spielt,  so  scheint  es  doeh  C.  nicht 
ohne  Bedeutung  zu  sein,  dass  er  bis  1885  unter  7  Darmresektionen  4  Todesfalle 
und  von  da  bis  jetzt  unter  14  Darmresektionen  ebenfalls  nur  4  Todes^ile  aufm- 
weisen  hat.  Der  Tod  erfolgte  meistens  an  CoUaps,  seltener  an  septischer  Peritoni- 
tis, welche  sich  bei  Darmresektionen  niemals  ganz  ausschließen  läset.  Nur  in 
einem  Falle  erwies  sich  die  Naht  als  insufficient,  da  Nekrose  der  Nahtränder  ein- 
getreten war. 

Die  Resektion  betraf  8mal  die  Ileocoecalgegend  (4  •]•),  2mal  das  Queroolon  und 
Imal  die  Flezur  nahe  dem  Rectum,  5mal  den  Dünndarm  (1  f),  4mal  Doppelresek- 
tionen (2  f}  und  Imal  eine  sechsfache  Dünndarmnaht  (f). 

Die  Heilung  der  Dannnaht  erfolgte  immer  per  primam.  Bloß  Imal,  bei  einer 
tuberkulösen  Darmfistel,  trat  später  sekundäre  Fistelbildung  ein.  In  aÜen  Fällen 
wurd^  die  doppelreihige  Seidenknopfnaht  angewendet  und  der  genähte  Dam  in 
die  Bauchhöhle  versenkt.  Eine  Drainage  der  Bauchhöhle  wurde  fast  immer  ver- 
mieden.  Die  doppelreihige  Darmnaht  führt  bei  richtiger  Ausführung  zu  einer  so 
spurlosen  Vereinigung  des  Darmrohres,  dass  wohl  heut  zu  Tage  mdir  eine  Aus- 
bildung der  individuellen  Technik,'  als  die  Aufsuchung  neuer  Methoden  am  Platze 
sein  dürfte. 

Diskussion:  König  (Oöttii^eo)  hat  eine  Anzahl  von  Darmoperatioaen 
bei  Fistelbildung,  z.  Th.  Resektionen,  z.  Th.  die  Anlegung  einer  einfsehen 
Naht,  vorgenommen.  Wie  viel  deren  waren,  weiß  er  allerdings  nicht  anzugeben; 
doch  erinnert  er  sich  dreier  Fälle,  bei  welchen  er  mit  glücklichem  Erfolge  dureli 
Umsehneidung  der  Fistelöffnung  und  Erweiterung  der  Wunde  nadi  beiden  Seiten 
hin  (in  inguine)  den  Darm  frei  machte,  vorzog  und  nun  sieh  überzeugte,  dass  es 
mögUdh  war,  durch  eine  quere  Naht  ohne  Resektion  die  Fistel  zu  beseitigen. 
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In  Bezug  auf  die  Resektion  von  Geschwülsten  knüpft  er  die  Bemerkung  an, 
dass  InTaginationen  von  Geschwülsten  doch  nicht  so  selten  seien,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt.  Et  selbst  hat  zwei  Inyaginationsgeschwülste  operirt  Einmal  han- 
delte es  sich  um  ein  21  jähriges  Mfidchen,  welchem  Kos  er  bereits  vor  vielen  Jahren 
ein  Spindelzellensarkom  Yom  Halse,  K,  2  Jahre  vorher  ein  Mandelsarkom  entfernt 
hatte,  und  bei  welchem  eine  Laparotomie  wegen  ileusartiger  Erscheinungen  ge- 
macht werden  musste.  Es  fand  sich  eine  Geschwulst  im  Colon  transversum.  Nach 
Eröfhung  desselben  erwies  sie  sieh  als  das  in  das  Colon  invaginirte  sarkomatöse 
Endstück  des  Dünndarmes.  Die  Geschwulst  wurde  resecirt,  der  Darm  genftht  und 
reponirt.     Die  Kranke  starb  an  Nekrose  des  Darmes. 

Ferner  beseitigte  £.  ein  in  den  Mastdarm  invaginirtes  Carcinom  der  Flexur 
durch  eine  Resektion,  welche  er  innerhalb  der  Ampulle  des  Rectum  vornahm, 
nachdem  er  sich  dieselbe  durch  einen  hinteren  Rapheschnitt,  durch  Resektion  des 
Steißbeins  und  Spaltung  des  Darmes  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  äußeren 
Wtmde,  zugänglich  gemacht  hatte.  Darauf  folgte  Nahtanlegung.  Die  Heilung 
dauert  jetzt  bereits  2  Jahre. 

V.  Eiseisberg  (Wien)  bemerkt  bezüglich  der  Technik  der  Blinddarmresek- 
tionen,  dass  Billroth  durch  einige  unglücklich  verlaufene  Fälle  zu  einer  neuen 
Operationsmethode  gelangte.  Wenn  nämlich  das  unterste  Ende  des  Ileum  mit 
der  Schnittfläche  des  Colon  ascendens  vernäht  wurde,  gab  es  wiederholt  daselbst 
winklige  Knickungen  und  in  Folge  derselben  2mal  eine  totale  Stenose  der  Darm- 
lichtung. Billroth  vernähte  daher  mit  bestem  Erfolge  das  untere  Ende  des 
durchschnittenen  Colon  und  pflanzte  das  Ileum  in  einen  eigens  zu  diesem  Zwecke 
angelegten  Längsschnitt  des  Colon  ein.  Es  werden  hierdurch  die  Verhältnisse, 
wie  sie  in  natura  bestehen,  am  besten  wieder  hergestellt,  indem  dadurch  das  Ileum 
senkrecht  auf  das  Colon  ascendens  zu  stehen  kommt  ^. 

Pinner  (Frankfurt  a/M.).  Über  Darmgangrän  nach  Thrombose  der 
Arteria  mesaraica  inferior. 

Ein  sonst  gesunder,  kräftiger  Mann,  50  Jahre  alt,  erkrankte  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  eines  akuten  Magen-  und  Darmkatarrhs  mit  Erbrechen  und  Diarrhöen. 
Während  die  letzteren  nach  kurzer  Zeit  aufhörten,  blieb  das  Erbrechen  bestehen 
und  erfolgte  fast  unmittelbar  nach  jeder  Nahrungsaufnahme.  Am  dritten  Tage  der 
Erkrankung  zeigten  sich  die  Symptome  eines  rasch  auftretenden  Collapses,  ein- 
hergehend mit  niedriger  Körpertemperatur.  Dazu  kam  ein  leichter  Tenesmus  mit 
Abgang  geringer  Mengen  flüssigen  Blutes.  Am  fünften  Tage  erfolgte  der  Tod.  — 
Die  Sektion,  von  Prof.  Weigert  ausgeführt,  ergab:  Thrombose  der  A.  mesaiaica 
inferior  an  der  Abgangsstelle  von  der  Aorta;  hämorrhagische  Nekrosen  im  Dick- 
darm, vornehmlich  im  Blinddarm,  in  geringerem  Grade  in  der  Flexura  hepatica 
und  lienalis;  S  romanum  und  Rectum  frei;  leichte  Peritonitis. 

Krönlein  (Zürich).  Über  die  Bedeutung  des  Romberg'schen  Phäno- 
mens bei  der  Hernia  obturatoria. 

Die  Diagnose  der  Hernia  obturatoria  im  nicht  eingeklemmten  Zustande  gilt 
im  Allgemeinen  als  kaum  möglich,  im  eingeklemmten  Zustande  aber  zum  mindesten 
als  sehr  unsicher.  Thatsache  ist,  dass  die  meisten  Fälle  letzterer  Kategorie  erst 
auf  dem  Secirtische  aufgeklärt  wurden.  Um  so  größerer  Werth  ist  seit  Dieffen- 
bach's  begeisterter  Darstellung  dem  von  Romberg  zuerst  hervorgehobenen 
Schmerz  im  Gebiete  des  Nervus  obturatorius  als  einem  hervorragenden  Symptom 
der  eingeklemmten  Hernia  obturatoria  beigelegt  worden.  Ist  dasselbe  auch  nicht 
konstant  zu  beachten,  so  soll  es  doch  in  den  positiven  Fällen  nach  der  Ansicht 
vieler  Autoren  geradezu  einen  pathognomonischen  Werth  besitzen.  Auch  K.  war 
nach  seiner  früheren  Erfahrung,  die  sich  auf  4  Fälle  eigener  Beobachtung  bezieht, 
geneigt,  dem  Romberg'schen  Symptom  entscheidenden  Werth  für  die  Diagnose 
beizulegen;  erst  eine  kürzlich  gemachte  Beobachtung  belehrte  ihn  darüber,  dass 
der  Romberg'sehe  Schmerz  in  exquisiter  Form  vorhanden  und  auch  sonst  das 


^  Cf.  den  Vortrag  von  Kir stein  (Abth.  für  innere  Medicin). 
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BUd  des  Ileus  gegeben  sein  kann,  ohne  dass  eine  Hemia  obturatoria  ineareerata 
Torsuliegen  braucht.  In  dem  von  K..  kürzlich  beobachteten  Falle  handelte  es  sieh 
um  einen  12jährigen  Knaben  mit  akuter  eiteriger  Peritonitis,  allen  Ercheinungen 
der  Darmverlegung  und  ausgesprochener  Neuralgie  im  Gebiete  des  linken  Nemis 
obturatorius.  Obwohl  bekanntlich  die  Hernie  des  eirunden  Loches  im  Kindesalter 
so  gut  wie  noch  nie  beobachtet  zu  sein  scheint,  glaubte  K.  doch  eine  solche  in 
diesem  Falle  in  erster  Linie  annehmen  zu  müssen.  Wegen  drohenden  Gollapset 
wurde  sofort  zur  Operation  geschritten,  der  Canalis  obturatorius  sinister  bloßgelegt, 
eine  Hernie  aber  nicht  vorgefunden.  Darauf  schritt  K.  —  da  er  mit  dieser  Even- 
tualität immerhin  gerechnet  und  die  Eltern  des  Kindes  zum  Voraus  darauf  vor- 
bereitet hatte  —  unverzüglich  zur  Laparotomie  und  entleerte  das  eitrige  Exsudat 
der  Bauchhöhle  nach  den  Grundsätzen,  welche  er  früher  in  seiner  Arbeit  über 
operative  Behandlung  der  akuten  eitrig-jauchigen  Peritonitis  entwickelt  hatte;  der 
Junge  genas  darauf  vollkommen  und  ist  gegenwärtig  von  blühender  Gesundheit 
Als  neuer  Beitrag  zur  erfolgreichen  operativen  Behandlung  der  akuten  eitrigen 
Peritonitis  ist  der  Fall  noch  von  ganz  besonderem  Interesse.  (Der  Vortrag  wird  in 
extenso  in  den  Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie,  herausgegeben  von  Bruni» 
Cserny,  Krönlein,  Socin  erscheinen.) 

K.  Böser  (Hanau).    Über  die  Nabelbrüche  Erwachsener. 

R.  fand  bei  der  Operation  alter  Nabelbrüche  in  4  Fällen,  welche  sämmtlieh  aika 
dicke,  alte  Frauen  betrafen,  dass  alle  durch  verwachsene  Nabelbrüche  verursachten 
Beschwerden,  die  ziehenden  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit  und 
Verdauungsstörungen,  Hypochondrie  etc.,  sehr  einfach  zu  erklären  und  durch  die 
Exstirpation  des  verwachsenen  Netzes  sicher  zu  beseitigen  seien.  Die  Vorgeschichte 
der  Operationsbefund  und  topographische  Erwägungen  führten  ihn  zu  der  Ansieht, 
dass  bei  den  verwachsenen  Nabelbrüchen  eine  hochgradige  Einengung  des  Magens 
zu  Stande  komme,  sobald  durch  das  Anwachsen  des  Netzes  das  Colon  transversum 
und  mit  ihm  das  Mesocolon  gegen  den  Nabelring  hin  fixirt  werde,  das  Mesoeolon 
also  sich  gleichsam  wie  ein  zweites  Diaphragma  in  der  Bauchhöhle  unter  dem 
Magen  ausspanne.  •  In  diesem  Verhalten  aber  findet  R.  die  Erklärung  nicht  nur  fflr 
die  Magenbeschwerden,  sondern  auch  für  die  Verdauungsstörungen,  Tympanie  und 
Stuhlverstopfung;  denn  nicht  nur  die  Peristaltik  des  Magens  werde  dann  gestört, 
sondern  auch  der  Magen  seinerseits  müsse  wiederum,  selbst  wenn  nur  wenig  gefüllt^ 
auf  das  schon  ohnehin  verzerrte  Colon  einen  Druck  ausüben;  es  sei  das  eine  £^ 
fahrung,  welche  bei  der  Beurtbeilung  und  Behandlung  der  meisten  Nabelbrache 
Erwachsener  Beachtung  verdiene. 

Flothmann  (Ems).  Demonstration  eines  in  der  Bauchwand  pri- 
formirten  Bruchsackes,  welcher  zur  Brucheinklemmung  führte. 

Ein  40jähriger  Mann  hatte  beim  Kesselnieten  in  seitlich,  und  zwar  nach  links 
gebeugter  Stellung  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Bauch- 
Wand  empfunden  und  wurde  einige  Tage  später  mit  ausgesprochenen  Ileuserschei- 
nungen  in  das  Knappschaftsspital  zu  Ems  gebracht.  Links  fand  sieh  in  der  Bauch- 
wand,  handbreit  von  der  Linea  alba  entfernt  und  15  cm  oberhalb  der  Crista  ossis 
ilei,  eine  deutlich  abzutastende  Geschwulst  von  nierenförmiger  Gestalt  und  dem 
entsprechender  Größe.  Ais  dann  F.  im  Bereiche  der  linken  Bauchseite  die  La* 
parotomie  ausführte,  um  den  Sitz  des  Darmverschlusses  aufzusuchen,  fand  er  la 
seiner  Überraschung,  dass  jene  Geschwulst  nichts  Anderes  als  ein  faustgroßer  Bmeb« 
sack  war,  in  welchem  eine  Darmschlinge  eingeklemmt  lag.  F.  durchtrexmte  von 
der  Bauchhöhlenseite  aus  zunächst  die  runde  derbe  Bruchpforte,  welche  an  d«i 
lateralen  Kand  des  Musculus  rectus  grenzte,  und  zum  Theil  auch  die  Wand  des 
Bruchsackes;  dann  löste  er  stumpf  den  bereits  an  einer  Stelle  durchbohrten  and 
im  Umkreise  mit  der  Wand  des  Bruchsackes  fest  verlötheten  Darm  ab,  vernähte 
das  Loch  in  demselben  und  schloss  endlich  sowohl  die  Bruchpforte  als  audi  die 
Bauchdeckenwunde.  Der  Kranke,  welcher  sich  5  Tage  lang  wohl  und  schmeiffrei 
befand ,  starb  am  6.  Tage ,  nachdem  er  starken  Durchfall  bekommen  hatte.  Bei 
der  Sektion  ergab  sich,  dass  in  Folge  der  intensiven  Einschnürung  «noch  eine 
Darmpartiec  brandig  geworden  war.  (Fortsetzung  folgt) 
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Der  Sanitätsdienst  bei  den  deutschen  Heeren  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  Herausgegeben  von  der  Militär- 
Medicinal  -  Abtheilung  des  Königlich  Preußischen  Kriegs- 
ministeriums unter  Mitwirkung  der  Militär  -  Medicinal  -  Ab- 
theilung des  Königlich  Baierischen  Kriegsministeriums,  der 
Königlich  Sächsischen  Sanitätsdirektion  und  der  Militär-Medi- 
cinal-Abtheilung  des  Königlich  Würtembergischen  Kriegs- 
ministeriums.     Fünfter   Band.     III.    Chirurgischer  Theil  : 

C  Kasuistik  größerer  Operationen. 

Berlin,  Mittter  A  Sohn^  1884  u.  ff.    Groß  Quart.  VUI  u.  672  S. 

Dritten    Bandes    Specieller    Theil.     Erste    Abtheilung.    IH. 
Chirurgischer   Theil:     A.    Verwundungen    des    Kopfes    und 

Rumpfes. 

Ebenda  1888.    X  u.  657  S.  1888. 
(Schluss.) 

Aus  der  großen  Unterabtheilung:  »Durchbohrende  Brust- 
wunden ohne  Verletzung  des  Knochengerüstes«  heben  wir 
hervor,  dass  1  Fat.  mit  doppelseitiger  Lungen  Verletzung  2,  ein  anderer 
3  Tage  lebte,  ja  dass  bei  3  Geheilten  die  Möglichkeit,  bei  einem  die 
Wahxscheinlichkeit  einer  doppelseitigen  Lungenwunde  zuzugeben  ist. 
Von  Schusseröfihung  der  Brustfellhöhle  ohne  gleichzeitige  Verletzung 
der  Lunge,  wofür  s.  Z.  Klebs  ein  Beispiel  aus  dem  Kriege  1870/71 
beschrieben  hat,  fand  sich  in  vorliegender  Rubrik  kein  zweites.  — 
Ein  Soldat  zeigte  gleich  nach  der  Verletzung  einen  hühnereigroßen 
Lungenvorfall  aus  der  im  6.  Zwischenrippenraum  gelegenen  Ein- 
schussöffnung. Derselbe  stieB  sich  mit  der  Zeit  vollständig  brandig 
ab,  der  Mann  schien  bei  fast  voller  Vernarbung  der  Wunde  gerettet, 
als  er  von  Ruhr  befallen  wurde,  der  er  erlag.  —  Bei  einem  zweiten 
Soldaten,  der  am  16.  August  1870  einen  Gewehrschuss  rechts  am 
unteren  Rande  des  großen  Brustmuskels  erhalten  hatte,  fiel  am  19.  Sep- 
tember ein  hühnereigroßes  Lungenstück  während  des  Verband- 
wechsels aus  der  Wunde  vor.  Das  Stück  wurde  auch  später  noch 
einige  Male  gefunden,  wenn  der  Verband  sich  gelockert  hatte.  Ende 
Januar  1871  aber  war  die  Wunde  geheilt.  —  In  so  manchen  Fällen 
waren  trotz  der  Durchbohrung  die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Lungen  und  des  Brustfells  recht  unbedeutend,  in  wieder  anderen 
setzten  Zeichen  von  Entzündung  derselben  erst  eine  Reihe  von  Tagen 
nach  der  Verwundung  ein.  Von  den  133  tödlich  endenden  Fällen 
erlagen  in  der  1.  Woche  32  (13mal  durch  Blutverlust),  in  der 
2.  Woche  43  (12mal  durch  Blutverlust),  in  der  3.  und  4.  39.  Leider 
liegen  nur  bei  7  von  allen  Sektionsbefunde  vor. 

Auch  in  der  2.  großen  Unterabtheilung:  »Durchbohrende 
Blustwunden  mit  Verletzung  des  Knochengerüstes«  be- 
gegnen wir  unter  der  Zahl  der   Geheilten  2,   vielleicht   3,   die  mit 
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einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  eine  gleichzeitige  Verwundung 
beider  Lungen  durchzumachen  hatten,  und  wir  finden  eine  solche 
Doppelyerletzung  bei  5,  die  zu  Grunde  gingen,  deren  einer  erst  am 
95.  Tage  nach  der  Verletzung.  Glücklicherweise  liegen  hier  bei 
etwa  Ys  ^Uer  Gestorbenen  (61  von  97)  Obduktionsei^ebnisse  vor. 
Aus  denselben  ersehen  wir  denn,  dass  der  Tod  oft  durch  Blutung, 
am  häufigsten  durch  Pyämie  herbeigeführt  wurde.  Es  fimden  sich  ein 
sicherer  und  mehrere  Fälle,  wo  mit  Wahrscheinlichkeit  das  verletzende 
Moment  nur  das  Brustfell  durchtrennt  hatte,  ohne  die  Lunge  selbst  zu 
verletzen.  —  Bei  2  der  Obducirten  fehlte  eine  pneumonische  In- 
filtration in  der  Umgebung  der  Lungenwunde  fast  vollständig,  ob- 
wohl der  Tod  erst  6  bezw.  7  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgt  war. 
In  anderen  FäUen  fand  sich  eine  entzündliche  Abgrenzung  des 
Lungenschusskanals  vom  umgebenden  Gewebe  schon  am  9.  Tage 
vollendet.  —  Bei  einer  Sektion  zeigte  sich,  dass  das  Geschoss  sich 
innerhalb  1 0  Tagen  unter  dem  inneren  Blatt  des  Brustfells  fest  ein- 
gekapselt hatte.  —  Bei  einem  Verwundeten,  der  seine  Verletzung 
22  Monate  überlebte,  fanden  sich  in  dem  glatten  Lungenschusskanal 
Metall-  und  Bippenstücke  eingeheilt.  —  Bei  einem  anderen,  der 
am  10.  Tage  starb,  war  die  getroffene  Lunge  durch  das  Geschoss 
fast  vollkommen  zertrümmert  worden.  —  Welche  Widerstandskraft 
manche  Natur  besitzt,  erwies  endlich  ein  25jähriger  Grenadier,  der 
am  18.  August  1870  je  1  Schuss  durch  die  rechte  und  linke  Lunge, 
und  einen  dritten  erhielt,  der  die  Knochen  der  einen  Handwuizel 
mehrfach  zertrümmerte,  und  der  mit  diesen  Verletzungen  hia  Grotha 
transportirt  wurde.  Hier  musste  am  5.  September  der  Vorderarm  im 
oberen  Drittel  amputirt  werden;  nach  14  Tagen  war  die  Wunde  ge- 
heilt, der  Mann  starb  aber  am  9.  Oktober  an  rechtsseitiger  Lungen- 
entzündung, und  nun  fand  sich  die  rechte  Lunge  in  all  ihren  Theilen 
mit  Knochensplittern  durchsät,  Entzündungserscheinungen  überall  in 
ihr  verbreitet.  Links  verlief  der  Schusskanal  mehr  narbig  durch  das 
Lungengewebe,  und  in  seiner  nächsten  Umgebung  fand  sich  mäBige 
Verdichtung  des  Gewebes. 

Während  sonst  Verf.  in  seinen  zusammenfassenden  Erörterungen 
über  die  so  sehr  interessante  Kasuistik  auf  die  Behandlung  nicht  n 
sprechen  kommt,  hat  er  ein  besonderes  Kapitel  zusammengestellt 
über  »Operationen  nach  Brustwunden«,  d.  h.  über  die  Unter- 
bindung großer  Gefaßstämme  und  über  Thorakocentese.  Von  jenen, 
die  stets  wegen  Sekundärblutungen  ausgeführt  wurden,  und  von  denen 
unter  14  (12  der  A.  subclav.,  2  der  A.  axill.)  3  heilbringend  waren, 
wollen  wir  nur  eine  Unterbindung  der  A.  subclav.  hervorheben,  bei 
der  es,  trotzdem  es  nach  frühzeitiger  Lösung  des  Unterbindungsfadens 
am  8.  Tage  nach  der  Operation  zu  heftiger  Nachblutung  kam,  dnrch 
zuerst  Itägige  und  —  bei  mehrmaliger  Nachblutung  —  durch  unun- 
terbrochene 3tägige  Kompression  des  Gefäßes  gelang,  dauernde  Hei- 
lung zu  bewirken. 

Von    Thorakocentesen     nach    Verwundungen    durch    Kriegs- 
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Waffen  sind  bei  Deutschen  46  mit  21  Todesfällen,  bei  Franzosen  9 
mit  6maligem  unglücklichen  Ausgang  gemacht  woiden.  Der  Bericht 
bringt  40  mit  18  Todesfällen,  ein  günstiges  Resultat  für  die  damalige 
Zeit,  wo  man  sich,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  nur  bei  dringend- 
ster Lebensgefahr  zur  Eröffiiung  der  Brustfellhöhle  durch  Schnitt 
entschloss.  In  der  That  sieht  man  denn  auch,  dass  die  Operateure 
nicht  selten  erst  eingriffen,  wenn  schon  Empyema  perforans  vor- 
lag, oder  wenn  Mengen  von  3  Litern  und  mehr  Eiter  den  Brust- 
raum füllten,  und  liest  andererseits  in  den  Sektionsberichten  von 
massenhaften  Ansammlungen  zersetzten  Eiters,  deren  Nichtentleerung 
heut  zu  Tage  als  Kunstfehler  bezeichnet  werden  müsste.  Dazu  war 
weiter,  nach  der  Entleerung,  bei  der  entschieden  die  Ofihung  manch- 
mal zu  klein  angelegt  worden  (4mal  mit  dem  Trokar ;  4mal  resecirte 
der  Operateur  ein  Stück  Rippe),  die  Macht  der  Eiterzersetzung  vor- 
zubeugen weit  geringer  als  jetzt;  am  besten  wirkten  dabei  noch 
Karbolirrigationen,  während  Ausspritzungen  mit  übermangansaurem 
Kali  nutzlos  blieben.  Übrigens  erweiterte  man  entweder  nur  die 
Schusswunde,  um  den  Eiter  aus  der  Brusthöhle  zu  entleeren,  oder 
legte  den  Schnitt  im  Verlaufe  des  Schusskanals  an,  oder  ließ  sich 
durch  die  Stelle  bestimmen,  wo  der  Eiter  schon  bis  unter  die  Haut 
vorgedrungen  war.  Wählte  man  frei,  so  schnitt  man  in  der  Regel 
im  3.  oder  6.  Zwischenrippenraum  und  seitlich  ein,  Imal  im  9.  Inter- 
costalraum  hinten.  Die  Operation  hatte  9mal  guten  Erfolg,  wie  es 
scheint  mit  voller  Erhaltung  der  Gestalt  des  Brustkorbes,  abgesehen 
von  anderen  weniger  guten  Ausgängen. 

In  einem  kurzen  Schlusskapitel  berührt  Verf.  endlich  noch  die 
Frage  von  der  Erzeugung  einer  tuberkulösen  Disposition 
durch  durchbohrende  und  nicht  durchbohrende  Brust- 
wunden und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  das  vorliegende 
Material  zur  Beleuchtung  derselben  nicht  ausreicht.  Wenn  über- 
haupt durch  die  Verletzung  allein  bei  bisher  Gesunden  die  Anlage 
gegeben  werden  sollte,  so  würde  dies  nach  den  Erfahrungen  aus 
dem  großen  Kriege  doch  nur  sehr  selten  der  Fall  sein^,  bei  einer 
Anzahl  später  an  Lungentuberkulose  erkrankender  Verletzter  fehlt 
jeder  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  lokalen  Tuberkulose  von  der 
lokalen  Verletzung;  ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  Disposition  zu 
tuberkulösen  Leiden  bei  dem  Feldsoldaten  durch  viele  andere  aus 
dem  Kriegsleben  erwachsende  Schädlichkeiten  gegeben  sein  kann. 

Die  größten  Schwierigkeiten  stellen  der  Berichterstattung  unter 
den  Verletzungen  im  Kriege  die  durchbohrenden  ünterleibsver- 
wundungen  entgegen,  weil  sie  meist  in  so  sehr  kurzer  Zeit  den 
Tod  herbeifuhren,  theils  durch  Shock,  theils  durch  innere  Ver- 
blutung, theils  endlich  durch  die  der  Verletzung  oft  auf  dem  Fuße 
folgenden  Bauchfellaffektionen.  Fielen  doch  von  den  1061  Todes- 
fällen bei  Deutschen  nach  durchbohrenden  Unterleibsschüssen  607  = 
67,2)^   auf  die  ersten  3  Tage.    Dass  sich  diese  Verhältnisse  durch 
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die  Antiseptik  wesentlich  ändern  könnten,  glaubt  Verf.  nicht  hoffen 
zu  dürfen. 

5743  deutsche  Soldaten  mit  Unterleibswunden  —  einschlieBlich 
den  entsprechenden  Rückenabschnitt  —  kamen  im  Kriege  in  Be- 
handlung, unter  ihnen  1600  =  27,9^  durchbohrend,  4143  :=  72,1^' 
nicht  durchbohrend.  Nach  Ausschluss  der  Rückenwunden  lauten 
die  Ziffern  47,5^  und  52,5^.  Von  allen  5743  Wunden  drangen 
17,5^  in  die  Bauchhöhle  nur  ein,  9,1  )|^  durchbohrten  dieselbe,  1,1^ 
durchsetzten  Brust-  und  Bauchhöhle.  1475  =  25,7^  der  Unterleibs- 
verwundeten sind  gestorben,  und  zwar  von  den  4143  ohne  Eröffnung 
des  Bauchfells  364  =  8,8)^,  von  den  1600  mit  Durchbohrung  des- 
selben 1111  =  69,4)^. 

Unter  den  Verletzungen  ohne  Eröffnung  des  Bauch- 
fellsackes handelte  es  sich  293mal  nur  um  Quetschungen  ohne 
äuBere  Wunde,  die  aber  bei  mindestens  38  Mann  in  die  Tiefe 
gewirkt  und  hier  wichtigere  Zerstörungen  veranlasst  hatten.  Aus 
der  vielfach  interessanten  Kasuistik  sei  erwähnt  eine  durch  Sturz  mit 
dem  Pferde  erlittene  BlasenzerreiBung,  aus  der  sich  eine  Blasen* 
Oberschenkelfistel  entwickelte.  Dieselbe  verwandelte  sich  nach 
Monaten  in  einen  blinden  Fistelgang,  der  jahrelang  bestand.  — 
In  Folge  Verschüttung  erlitt  ein  anderer  Soldat,  ohne  dass  Becken- 
bruch vorhanden  gewesen,  eine  vielfache  DurchreiBung  der  Harnblase. 

Von  den  2904  (50,5^)  zur  Beobachtung  gelangten  Soldaten  mit 
Verwundungen  von  Haut  und  Muskeln  starben  61  =  2,1^, 
unter  ihnen  aber  15  an  komplicirenden  anderen  Verletzungen  und 
12  an  inneren  Krankheiten.  Nur  eine  einzige  Verletzung  war  als 
Ringelschuss  zu  bezeichnen.  Das  schon  matt  aufschlagende  Grescho« 
war  durch  ein  metallenes  Muttergottesbild,  auf  das  es  traf,  zur  Seite 
gelenkt  worden.  Dreimal  entwickelte  sich  im  späteren  Verlauf  an 
der  Eintrittsstelle  des  Gewehrgeschosses  ein  Bauchbruch. 

119mal  wurden  Verwundungen  der  Geschlechtstheile 
(Hodensack  mit  Inhalt,  Pars  pendula  penis]  beobachtet,  fxtsi  die 
Hälfte  komplicirt  mit  Verletzungen  des  Oberschenkels.  In  der  Ka- 
suistik ist  nur  Imal  von  Harninfiltration,  Imal  von  späterer  Ham- 
röhrenenge,  5mal  von  Kastration  die  Bede. 

Als  verhältnismäßig  lebensgefahrUch  ergaben  sich  die  698  Ver- 
letzungen der  Beckenknochen  (ausschliefilich  Kreuz-  und 
Steißbein)  ohne  wesentliche  Nebenverletzung  der  Becken- 
organe; denn  sie  führten  in  228  Fällen  (32,65^)  den  Tod  herbei, 
namentlich  oft,  63mal,  durch  Pyämie  und  Septhämie.  Dass  diese 
Wundkrankheiten  gerade  hier  so  häufig  und  gefährlich  auftraten  — 
keiner  der  Befallenen  wurde  gerettet  —  erklärt  wohl  mit  Secht 
Verf.  aus  der  Anwesenheit  des  lockeren,  gefaßreichen  Beckenbinde- 
gewebes  und  aus  der  äußeren  Umlagerung  des  Beckens  mit  dicken, 
sich  stets  verschiebenden  Muskellagen,  die  zu  Eiterverhaltungen  nur 
zu  leicht  Veranlassung  geben.  In  weiteren  27  Fällen  bildete  Bauchfell- 
entzündung die   Todesursache.  —  Interessant   ist   ein  nur  bei  den 
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neueren  kleinkalibrigen  Geschossen  möglicher  Kanalschuss  durch  die 
Darmbeinschaufel,  bei  dem  Ein-  wie  AusschussöSniing  in  der  äußeren 
Darmbeinplatte  lagen  und  die  innere  nicht  den  geringsten  Schaden 
erlitten  hatte.  —  In  einem  anderen  Fall  fand  sich  das  Geschoss 
zwischen  Hüftpfanne  und  Schenkelkopf,  an  letzterem  plattgedrückt 
und  blank  metallisch  glänzend  geworden.  —  Eingreifende  Knochen- 
operationen zur  Heilung  dauernd  eintretender  Fistelgänge  wurden 
noch  16  und  17  Jahre  nach  der  Verwundung  erforderlich. 

Verf.  fasst  dann  in  einem  besonderen  Kapitel  129  Verletzungen 
der  auBerhalb  des  Bauchfellsackes  gelegenen  Organe  zusammen,  muss 
aber  selbst  zugestehen,  dass  sich  diese  schematische  Eintheilui^  nicht 
scharf  durchführen  lässt,  ja  unter  seinen  Verwundeten  sicher  8  mit 
gleichzeitiger  Verletzung  intraperitonaler  Organe  befinden. 

Von  16  hier  behandelten  Nierenverletzungen  haben  9  zum 
Tode  geführt,  genauere  Nachrichten,  und  auch  sie  recht  lückenhaft, 
liegen  aber  nur  über  6  Beobachtungen  vor. 

Unter  57  Harnblasenyerwundungen  verliefen  36  =  63,2^ 
tödlich,  keiner  von  den  5,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Mastdarm 
verletzt  war.  Haminfiltration  wurde  4mal,  in  2  Fällen  tödlich,  be- 
obachtet; von  Steinbildungen  wird  3mal  berichtet.  Höchst  interessant 
ist  der  Selbstbericht  eines  Arztes,  der,  vornübergebeugt  zu  Pferde 
sitzend,  oberhalb  des  Nabels  von  einem  Geschoss  getroffen  war,  das 
in  den  Bauch  vordrang.  Allmählich  durchdrang  dasselbe  dann  wohl 
die  rechte  Blasenwand,  blieb  längere  Zeit  in  ihr  stecken,  bedeckte 
sich  an  dem  in  die  Blase  ragenden  Ende  mit  Harnsalzen  und  gerieth 
schliettlich  8  Jahre  5  Monate  nach  der  Verwundung  ganz  in  die 
Blase,  aus  der  es  durch  Sectio  mediana  entfernt  wurde.  Fast  1  Jahr 
lang  hatte  Fat.  dann  noch  unter  den  Nachwehen  der  Verletzung  zu 
leiden,  und  nachdem  diese  endlich  überwunden  waren,  machte  sich 
eine  Erkrankung  der  linken  Niere  bemerklich.  —  Alle  übrigen  6  Ver- 
wundeten, bei  welchen  das  Geschoss  im  Körper  zurückgeblieben  — 
aber  3mal  operativ  entfernt  —  war,  erlagen  ihrer  Verletzung,  während 
alle  1 0,  bei  denen  sich  ein  Ausschuss  fand,  am  Leben  blieben.  Wenn 
Verf.  daraus  den  Schluss  zieht,  dass  bei  Blasenschüssen  die  Entfernung 
des  leicht  erreichbaren  Geschosses  auf  dem  Schlachtfeld  geboten  er- 
scheint, so  dürfte  die  Begründung  dieses  Verlangens  in  der  immerhin 
recht  kleinen  Zahl  seiner  Beobachtungen  doch  noch  nicht  genügend 
zu  finden  sein. 

18  Mann  erlitten  eine  Verletzung  der  Harnröhre  in  deren 
Verlauf  innerhalb  des  Beckens;  2  starben  daran.  Über  12 
dieser  Fälle  liegen  Berichte  vor,  wonach  es  nur  Imal  zu  Harninfil- 
tration und  Imal  zu  Harnverhaltung  kam;  im  letzteren  Falle  wurde 
die  Blase  punktirt;  4mal  wurde  der  äußere  Harnröhrenschnitt  aus- 
geführt. In  einem  Falle  entstand  später  eine  so  bedeutende  Verenge- 
rung der  Harnröhre,  dass  die  Einführung  eines  Katheters  unmöglich 
war  und  2  Jahre  nach  der  Verletzung  die  Hamfisteln  noch  bestan- 
den.    Wie    denn    überhaupt    nach  diesen   Verletzungen  so   manche 
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Störungen  von  langer  Dauer  zurückblieben)  über  die  leider  nur  su 
mangelhafte  Berichte  Torliegen,  da  nach  der  Invalidisirung  die  Leute 
dich  weiterer  Untetsuchung  entzogen.  Manche  übrigens  waren  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  sicher  durchaus  gesund. 

Von  31  Mastdarmverwundungen  fahrten  15  =  4S,4^  sann 
Tode.  Unter  den  18  Fällen,  über  welche  genauere  Nachrichten  Yor- 
liegen,^  waren  2  firei  von  komplicirenden  Beckenverletzungen,  weil 
hier  die  Geschosse  das  Becken  unter  Benutzung  des  For.  ovale  und 
Ischiad.  maj.  durchdrungen  hatten.  Der  Schluss  der  Kothfisteln  er- 
folgte meistens  schon  in  der  3.  oder  4.  Woche  nach  der  Verletzung 
spontan.  Das  Kapitel  wird  geschlossen  mit  einem  Fall  von  Verletzung 
der  A.  iliaca  comm.,  bei  der  die  Unterbindung  vergebens  versucht 
wurde,  und  einigen  Verletzungen  der  groBen  Nerven  im  Becken. 

Kommt  das  Schlusskapitel  über  die  1534  Verletzungen  mit 
Eröffnung  des  Bauchfellsackes. 

Leider  fehlt  bei  1291,  d.  h.  84,2^  derselben,  jede  genauere  An* 
gäbe  über  die  Art  und  den  Ort  der  Verletzung;  daraus  aber,  dass 
von  denselben  902  =  69,9^  zum  Tode  führten,  geht  sicher  hervor, 
dass  es  sich  hier  meist  um  sehr  schwer  Verletzte  handelte,  deren 
Schicksal  bereits  bei  der  Ankunft  auf  dem  Verbandplatz  unabwend- 
bar erschien,  deren  genaue  klinische  Diagnose  denn  auch  bei  der 
Übermenge  anderer  Verwundeter  und  bei  der  Aussichtslosigkeit  der 
Erfolge  operativer  Eingriffe  unterblieb,  für  deren  Obduktion  endlich 
während  der  ersten  Tage  nach  den  Schlachten  die  Zeit  nicht  gefun- 
den werden  konnte.  Mit  Recht  hebt  Verf.  hervor,  dass  in  früheren 
Kriegen,  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  ersten  Hilfe,  der  größte  Theil 
der  in  Rede  stehenden  1291  Verwundeten  den  auf  dem  Schlachtfelde 
Gefallenen  beigezählt  worden  wäre. 

Unter  den  etwa  30)^  Verwundeten,  über  deren  Verwundungen 
genauere  Angaben  vorlagen,  rechnet  Verf.  33  Mann  mit  reinen,  nieht 
durch  Organverletzungen  komplicirten  Bauchfellwunden,  eine  verhält- 
nismäßig so  große  Zahl,  dass  Verf.  selbst  sich  zu  der  einschränken- 
den Bemerkung  genöthigt  sieht^  es  sei  bei  so  manchen  Verwundeten 
wohl  nicht  jede  Organverletzung  auszuschließen;  könnten  doch  leich- 
tere Darmbeschädigungen  symptomlos  verlaufen.  Ringelschüsse  vriD 
er  ausgeschlossen  wissen.  Von  den  24  Fällen,  übet  welche  brauch- 
bare Krankengeschichten  vorlagen,  endeten  6  mit  dem  Tode.  Ein 
Verwundeter,  bei  dem  vorgefallenes  Netz  sich  durch  Eiterung  abge- 
stoßen hatte,  zeigte  später  einen  Bauchbruch.  Bei  einem  anderen, 
bei  dem  das  Geschoss  nach  Durchbohrung  der  Darmbeinschaufel  in 
die  Bauchhöhle  eingedrungen  war,  und  der  an  Sepsis  zu  Grande 
ging,  fand  man  bei  der  Obduktion  die  Därme  unverletzt,  das  abge- 
plattete Geschoss  aber  zwischen  einer  Dünndarmschlinge  und  einer 
Schleife  der  S-Krümmung  eingekapselt. 

Leberverletzungen  sind,  wie  wir  erfahren,  aus  dem  Kriege 
bei  Deutschen  93  mit  69  =  74,2  «J^  Todesfällen  zur  Kenntnis  ge- 
kommen; in  der  beigegebenen  Kasuistik  §ind  22  mit  nur  einer  Hei- 
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long  zusammengestellt.  Eigenartig  klingt  die  Äußerung  des  Verf.) 
es  liabe  hier  und  nicht  in  dem  speciellen  Abschnitt  »über  Verletzungen 
mit  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  6  Fälle  eingerechnet,  bei 
denen  doch  beide  Höhlen  eröffiiet  waren,  weil  hier  die  Eröffnung 
des  Zwerchfelles  an  einer  Stelle  erfolgte,  wohin  für  gewöhnlich  die 
Lungenwände  nicht  gelangen,  «so  dass  die  Eröfinung  dieses  Ab- 
schnittes der  Bauchhöhle  die  Schwere  der  Verletzung  nicht  weiter 
beeinflusstec.  Die  Verletzung  der  Lungen  ist  aber  in  solchen  EäUen 
nicht  so  gefährlich,  wie  die  Eröffnung  der  Pleura  an  sich,  und  die 
traumatische  Pneumonie  —  namentlich  einer  Randpartie  —  wesiger 
zu  fürchten,  als  die  Pleuritis,  wie  auch  einige  der  im  vorliegenden 
Abschnitt  wiedergegebenen  Krankengeschichten  darthun.  —  Hydrau- 
lische Wirkung  des  schnellfliegenden  Geschosses  ließ  sich  in  der  Leber 
in  4  Fällen  erkennen.  —  Besondere  Lebensgefahr  liegt  bei  den 
Leberwunden  in  den  reichlichen  Blutungen.  —  Eine  Schusswunde 
der  Gallenblase  veranlasste  in  den  ersten  7  Tagen  gar  keine  Störung 
des  Allgemeinbefindens;  dann  aber  entwickelte  sich  eine  Verbindung 
mit  dem  rechten  Brustfellraum,  deren  Folgen  den  Tod  herbeiführten. 
Fat  hatte  in  den  letzten  Tagen  seines  Lebens  eigenthümliche  weiche, 
gelbröthliche,  gallehaltige  Massen  ausgehustet. 

Von  Magensehusswunden  giebt  der  Bericht  4  Beobachtungen, 
2,  die  in  Heilung  ausgingen,  2  tödlich  endende,  darunter  eine  mit 
gleichzeitiger  Leber-  und  Milzwunde.  Weiter  sind  4  solche  aber 
noch  als  Komplikationen  in  anderen  Kapiteln  erwähnt,  von  ihnen  3 
tödlich.  —  Die  4  sichergestellten  Milzwunden  und  die  eine  be- 
kannte Pankreaswunde  führten  ebenfalls  den  Tod  herbei,  wenn 
auch  nicht  allein. 

Von  93  Darmverletzungen  führten  60  =  64,5^  zum  Tode; 
die  Sterblichkeit  betrug  75^  bei  den  52  Mann,  bei  welchen  sich  nur 
eine  Einschussöffnung  fand,  nur  51,2^  bei  den  übrigen  41,  wo  das 
Geschoss  die  Bauchhöhle  durch  eine  Ausschussöffiiung  wieder  ver- 
lassen hatte.  Als  sicheres  Zeichen  für  Darmverletzung  wurde  —  mit 
einer  Ausnahme  —  bei  allen  geheilten  Verwundeten  Kothaustritt 
aus  der  Schussöffnung  beobachtet,  der  allerdings  zu  verschiedenen 
Zeiten  nach  der  Verwundung  sich  einstellte.  Neben  Darminhalt 
ergoss  sich  wohl  auch  reine  Galle.  Nur  3mal  ist  bei  den  Geheilten 
von  Bauchfellentzündung  die  Rede.  Die  4  Fälle,  bei  welchen  der 
Darm  durch  die  Wunde  vorgefallen  war,  endeten  alle  tödlich.  — 
Bei  einem  Fall  wird  ausgedehnte  Luftansammlung  unter  der  Haut 
erwähnt,  die  mehrere  Wochen  bestanden  zu  haben  scheint.  —  Li- 
teressant  für  die  Heilung  ist  ein  Fall,  wo,  obgleich  im  Leben  durch 
den  Kothfluss  eine  Darmverletzung  sichergestellt  war,  bei  der  Sektion 
—  S  Wochen  nach  der  Verwundung  —  die  Stelle  der  Darmwunde 
sich  nicht  mehr  -  auffinden  ließ. 

Von  den  16  Mann  mit  Verletzung  sowohl  intra-  wie 
extraperitoneal  gelegener  Organe  ist  nur  einer  durchgekom- 
men; die  Zahl  der  vorliegenden  Krankengeschichten  beträgt  nur  5. 
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Sieben  weitere  bringen  Beobachtungen  Yon  duichbobrenden  Bauch- 
schüssen ohne  genauere  diagnostische  Angabe.  Endlich  schlieBt  die 
Kasuistik  mit  den  Fällen  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Brust- 
und  Bauchhöhle,  die  66malzur  Beobachtung  kam  mit  50=75,7 j|( 
Todesfällen.  In  etwa  der  Hälfte  der  27  genauer  beschriebenen  Fälle 
lag  eine  Leberverletzung  neben  der  der  Brusthöhle  vor.  Eine  Zwerch- 
fellwunde hinterließ  eine  Öffiiung  von  der  Gröfie  der  Kleinfinger- 
kuppe. Mehrfach  Jahre  nach  der  Verwundung  eintretende  Ein- 
klemmungen in  derselben  gingen  wieder  surück,  bis  S  Jahre  nach 
der  Verletzung  eine  den  Tod  des  Inyaliden  herbeiführte.  Die  Mehr- 
zahl der  Verwundeten  erlag  der  Blutung  oder  der  Eiterung.  Einer 
mit  Verletzung  des  Magens  erlag  erst  nach  2  Jahren  in  Folge  unzu- 
reichender Ernährung. 

Zum  Schluss  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  wohl  ein  aktiTes 
operatives  Eingreifen  bei  Darmschusswunden  ohne  Darmvorfidl  auf 
Grund  der  1870/71  gemachten  Erfahrungen  in  einem  zukünftigen 
Kriege  bessere  Resultate  geben  möchte  und  anzuempfehlen  sei,  und 
kommt,  einmal  in  Rücksicht  auf  die  Unsicherheit  in  der  Diagnose, 
namentlich  aber  im  Hinblick  auf  die  sehr  seltene  Möglichkeit,  den 
Eingriff  rechtzeitig  genug  und  unter  den  fiir  absolute  Antisepsis  er- 
forderlichen Bedingungen  im  Felde  vornehmen  zu  können,  zu  der 
—  Ausnahmen  gestattenden  —  Regel,  die  Wundumgebun^  sei  so 
sorgfältig  wie  möglich  zu  reinigen,  die  Wunde  antiseptisch  zu  ver- 
binden, sonst  aber  solle  man  sich  auf  Opiate,  Nahrungsenthaltung  und 
Ruhe  beschränken :  eine  Regel,  der  auch  wir  für  die  meisten  Kriegs- 
fälle beistimmen  möchten.  Rickter  (Breaku). 


C.   Hägler.     Zur   Behandlung   der  Harnröhrenverletzungen 

und  ihrer  Folgen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIX.  p.  277.) 
Die  H.'sche  aus  der  Baseler  chirurgischen  Klinik  (So ein)  her* 
vorgegangene  Arbeit  bringt  einen  sehr  beachtenswerthen  Beitrag  zur 
Frage  der  Harnröhrennaht  und  beschäftigt  sich  sowohl  mit  der- 
jenigen Naht  der  Harnröhre,  die  nach  einer  wegen  Harnröhrenser- 
quetschung  gemachten  Boutonni^re  zu  machen  ist,  als  auch  mit  der, 
die  zur  Anwendung  kommen  kann,  wenn  eine  hochgradige  durdi 
Verletzung  entstandene  Striktur  mittels  Urethrotomia  externa  Uoft- 
gelegt  und  durch  eine  Resektion  der  verengten  Partie  radikal  opeiirt 
ist.  In  beiden  Fällen  besteht  der  Vortheil  einer  angelegten  Harn- 
röhrennaht  darin,  dass  die  getrennten  Harnröhrenenden,  unmittelbir 
vereinigt,  glatt  und  ganz  oder  theilweise  per  primam  zusammenheilen, 
und  zwar,  wie  aus  den  Baseler  Erfahrungen  hervorgeht,  ohne  Ver- 
engerung. Dass  letztere  ausbleibt,  ist  darin  begründet,  dass  duich 
die  Naht  die  Bildung  von  Granulatiousgewebe  zwischen  den  Harn- 
röhrenenden  vermieden  wird.  Eine  Reihe  experimentell  an  Hunden 
vorgenommener  Harnröhrenverletzungen,  die  behufs  Vergleiches  thefls 
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mit,  tlieils  ohne  Hamiöhiennaht  nachbebandelt  wurden,  ergab  eben* 
falls  das  Kesultat,  dass  letztere  eine  Heilung  ohne  Striktur  liefert. 

Das  klinische  Material,  das  H.  bearbeitet,  besteht  aus  2  FäUen 
frischer  Verletzungen  und  3  Fällen  alter  traumatischer  Striktur.  De* 
tails  mögen  im  Original  nachgesehen  werden,  und  sei  hier  nur  be- 
merkt, dass  in  den  Fällen  der  letzten  Art  die  Länge  des  ausge- 
schnittenen kallös  verengerten  Hamröhrenendes  1  —  3  cm  betrug. 
Die  Harnröhrennähte  wurden  mit  feiner  Seide  ausgeführt,  doch  wurde 
wiederholt  eine  nachträgliche  Ausstoßung  der  Suturfäden  bemerkt; 
auch  mussten  öfter  nach  vollendeter  Heilung  Fäden  mittels  des  Endo- 
skopes entfernt  werden,  aus  welchen  Gründen  H.  das  Katgut  als 
geeigneteres  Kähmaterial  ansehen  möchte.  Die  Anzahl  der  gelegten 
Knopfnähte  betrug  meist  gegen  6,  und  wurde  fast  immer  die  ganze 
Membran  sammt  der  eigentlichen  Schleimhaut  durchstochen;  die 
Knoten  wurden  theils  auf  dieser,  theils  außerhalb  derselben  gemacht. 
Übrigens  glaubt  Verf.,  dass  das  Verfahren,  die  Schleimhaut  bei  den 
Nähten  nicht  mit  zu  fassen  (»submucöse  Naht«),  vielleicht  den  Vorzug 
verdiene,  da  hierdurch  vielleicht  die  Ausstoßung  der  Fäden  zu  ver- 
meiden sein  dürfte.  Die  perineale  Urethrotomiewunde  schlägt  H. 
vor  nicht  zu  schließen,  damit  bei  Durchlässigkeit  der  Hamröhren- 
naht  keine  Verhaltung  und  Infiltration  eintritt.  Was  die  weitere 
Nachbehandltmg  betrifft,  so  wurde  in  der  Baseler  Klinik  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  ein  Verweilkatheter  eingelegt.  H. 
verkennt  nicht  die  mit  diesem  Verfahren  verknüpften  Übelstände, 
indess  glaubt  er,  dass  in  den  ersten  Tagen  eine  gelegentliche  Urin- 
verhaltung kaum  je  völlig  zu  vermeiden  sein  wird,  und  dass  dann 
der  Verweilkatheter  als  schonenderes  Verfahren  noch  immer  dem 
wiederholten  Katheterismus  vorzuziehen  sein  wird. 

Die  einschlägige  Litteratur  hat  Verf.  sorgfältig  studirt,  wovon 
ein  der  Arbeit  angehängtes  78  Nummern  zählendes  Verzeichnis  Be- 
weis al^elegt.  Von  Interesse  sind  die  in  den  Text  des  Artikels  ein- 
gestreuten historischen  Notizen,  von  welchen  wir  hier  anföhren  wollen, 
dass  Poncet  1881  zuerst  nach  einer  Urethrotomie  wegen  Fremd- 
körpers die  Harnröhre  nähte ;  bei  Harnröhrenzerquetschungen  waren 
Lucas-Championniäre  und  John  Birkett  die  ersten,  welche 
die  Naht  anwandten.  Die  Besektion  verengter  Hamröhrentheile  mit 
nachfolgender  Naht  wurde  zuerst  von  Molliere  und  König  ausge- 
führt. M.  Schmidt  (Cuxhaven}. 

J.  Recamier«     Etüde  sur  les  rapports   du  rein   et  son  ex- 

ploration  chirurgicale. 

Th^ae  de  Paris,  G.  Hteinhell,  1889.  186  8. 

Eine  sehr  lesenswerthe  Arbeit,  welche  nicht  allein  Beachtung 

erdient  wegen  des  Antheils,  welchen  Guyon,  Morris  u.  A.  durch 

persönliche  Mittheilungen  an  ihr  genommen  haben,  sondern  auch 

w^en  der  Sorgfalt,  mit  welcher  die  mannigfaltigen  Erfahrungen  der 
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Autor^i  (im  Gänsen  sind  76  Klankenbeobachtungen  verweräiet),  so 
wie  eigene  zahlreiche  Leidienuntenuchungen  zosammengetiagen  sind, 
um  festzuBtellen ,  welchen  Weith  die  einzelnen  Untefsuchungsme- 
thoden  der  Niere  haben ,  in  welchem  Fall  die  direkte  (d.  h.  physi- 
kalische) Exploration  der  Niere  angebracht  ist,  auf  welchem  Wege 
sie  am  besten  derselben  zuganglich  gemacht  werden  kann,  und  wdche 
Vortheile  man  sich  Ton  der  explorativen  Freilegung  versprechen  kann. 
Nach  ausführlicher  Schilderung  der  den  Chirurgen  besonden 
intereesirenden  topographischen  Verhältnisse,  welche  der  He  nie- 
sehen  Darlegung  im  Wesentlichen  entspricht,  behandelt  der  Autor 
zunächst  die  »mittelbaren«  Untersuchungsmethoden,  wobei  der  In- 
spektion, der  Perkussion  der  Lumbaq^end,  so  wie  der  ProbepunktioD 
zur  Feststellung  der  Natur  einer  Geschwulst  oder  des  Vorhanden- 
seins eines  Steines  nur  sehr  geringe  oder  sehr  bedingte  Werth- 
Schätzung  zu  Theil  wird.  Von  größerem  Nutzen  sind  die  Besultate, 
welche  man  von  der  Perkussion  von  vom  her  erhält,  während  der 
wichtigste  Theil  der  mittelbaren  Untersuchung  in  der  Palpation  be- 
ruht. Die  der  einseitigen  Untersuchung  von  vom  her  vorzuziehende 
bimanuelle  Methode,  das  Guyo nasche  Ballottement,  die  von  Gl^nord 
geübte  »nephroleptischec  Methode,  wobei  die  Niere  zwischen  Daumen 
imd  Mittelfinger  der  die  Flanke  ringförmig  umfftssenden  Hand  in 
ihren  Bewegungen  abgetastet  wird,  geben  sicheren  und  positivea 
Aufschluss  über  allgemeine  und  partielle  Volumsvermek- 
rung,  Beweglichkeit  und  Sensibilitätsverhältnisse  des 
Organs.  Die  Israelische  Untersuchungsmethode  in  der  Seitenlage 
ist  vom  Autor  nachgeprüft  worden,  ohne  dass  er  freilich  die  Vorzüge 
derselben  vor  der  bimanuellen  in  der  Rückenlage  und  dem  Ballotte- 
ment zu  erkennen  vermocht  hätte.  Eine  gesunde  Niere  hat  er 
nur  einmal  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  fühlen  können;  er 
glaubt,  dass  unter  schwierigeren  Verhältnissen  (Fett  etc.)  die  Unter- 
suchung in  der  Bückenlage  zu  besseren  Ergebnissen  fuhrt.  Der 
Hauptschwerpunkt  in  den  Untersuchimgen  des  Verf.  liegt  in  seinen 
Ausführungen  über  die  direkte  unmittelbare  Tastung  nach  gemachtem 
Schnitt,  welche  ganz  allein  zu  den  klinisch  höchst  wichtigen  Fragen 
nach  dem  Vorhandensein  einer  zweiten  Niere,  der  Volums- 
verminderung und  der  Beurtheilung  ihrer  Konsistenz  den 
Schlüssel  liefert.  Es  sind  besonders  4  Zustände,  in  welchen  der  Ex- 
plorativschnitt  ganz  vorzugsweise  Nutzen  verspricht  und  häufig  allein 
genügend  exakten  Aufschluss  über  die  zu  Grunde  liegenden  Verhält- 
nisse zu  geben  vermag: 

1)  in  den  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwischen  einem  Nierenstein, 
Nierentuberkulose  und  einer  b^innenden  Geschwulst  schwankt, 
ferner  wo  der  Charakter  einer  Nierenbeckeneiterung  dunkel  bleibt; 

2)  in  gewissen  Fällen  von  Anurie  bei  Ureterenverschluss; 

3)  zur  Feststellung  des  Vorhandenseins  und  des  Zustandes  der 
anderen  Niere; 

4)  bei  schweren  Nierenkontusionen. 
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Für  den  letzteren  Fall  wäre  wohl  eine  etwas  striktere  Indikations« 
Stellung  wünsclienswerth  gewesen;  man  vermisst  sie  sowohl  in  den 
Ansfahrungen  des  Verf.  wie  in  den  angeführten  Beobachtungen,  wo 
speciell  die  j»  erste  mit  XJberl^ung  ausgeführte  Exploratirincisionf 
von  Andrew  Clark  in  keiner  Weise  genügende  Grundlage  bietet. 
Es  handelt  sich  um  eine  am  5.  Tage  Torgenommene  Incision  bei 
einem  bereits  in  der  Besserung  befindlichen  ELnaben  ohne  Angabe 
einer  zunehmenden  Anämie  oder  wachsenden  Störung  der  Hamab- 
sonderung,  welche  doch  in  erster  Linie  Veranlassung  zu  einem  solchen 
Eingriff  bieten  mussten.  Auch  in  den  meisten  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  mehr  um  Heilung  als  Untersuchung.  Freilich  ist 
die  Aussicht,  auf  diesem  Wege  stets  zu,  einem  Resultat  zu  kommen, 
nichts  weniger  wie  verbürgt;  es  liegt  in  dem  Wesen  eines  Unter- 
suchungsschnittes, wenn  der  erreichte  Einblick  ein  negativer  ist; 
von  Wichtigkeit  ist  es  aber  zu  erfahren,  dass  sämmtliche  veröffent- 
lichten Statistiken  den  Satz  au&ustellen  erlauben,  dass  der  Nieren- 
schnitt als  solcher  niemals  geschadet  hat,  dass  die  ev.  beobachteten 
imgünstigen  Ausgänge  nur  auf  Rechnung  des  bestehenden  Grund- 
leidens bezogen  werden  durften,  dass  dagegen  andererseits  merkwür- 
digerweise in  vielen  Fällen  direkte,  ja  auch  dauernde  Besserung  er- 
zielt worden  ist,  nicht  nur  bei  hysterischen  Personen,  und  dass 
andere  sekundäre  Operationen  durch  denselben  prognostisch  günstig 
beeinflusst  sind. 

Der  letzte  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  ausfuhrlichen 
Schilderung  der  Technik  des  Operationsverfahrens.  Zahlreiche,  zum 
Theil  noch  unveröffentlichte  Beobachtungen  von  Morris  u.  A«,  so 
wie  eigene  Leichenuntersuchungen  geben  hier  manchen  schätzens- 
werthen  Fingerzeig  auf  einem  Gebiet,  auf  welchem  wohl  nur  den 
Wenigsten  genügende  eigene  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen.  Von 
den  beiden  Wegen,  welche  zur  Untersuchung  der  Niere  führen,  hat 
der  abdominale  nur  dann  einen  gewissen  Vorzug,  wenn  es  sich  um 
Sicherung  des  Vorhandenseins  zweier  Nieren  handelt  und  in  den 
Fällen,  wo  der  Sitz  der  kranken  Niere  nicht  mit  Sicherheit  erkannt 
werden  kann.  In  aDen  anderen  Fällen,  namentlich  da,  wo  sich  an 
den  Untersuchungsschnitt  ein  Heilverfahren  anschließen  soll,  femer 
da,  wo  die  Betastung  nicht  genügt,  sondern  auch  auf  ein  Eindringen 
in  die  tiefere  Substanz  mittels  Schnitt,  Einstich  etc.  gerechnet  werden 
muss,  ist  der  Lendenschnitt  vorzuziehen,  welcher  die  Niere  in  die 
Hand  liefert*  und  darum  die  unmittelbarste  Übersicht  über  alle  Ver* 
hältnisse  gestattet.  Vor  dem  Czerny- Simon 'sehen  Schnitt  (ge- 
eignet bei  vermuthlich  verkleinerten  Nieren)  hat  der  schräge  nach 
Morris  den  Vorzug  geringerer  Gefahr  der  Brustfellverletzung  und 
giebt  besseres  Licht,  und  namentlich  in  der  Modifikation  des  König«* 
sehen  Flankenschnittes,  der  auch  in  die  Peritonealhöhle  dringen 
kann,  vereinigt  er  die  Vortheile  des  Lendenschnittes  mit  der  Frei- 
legung der  Niere  von  vom  her.  Die  aus  allen  Untersuchungen  her- 
vorgehenden, durch  kein  anderes  Verfahren  zu  erreichenden  Vorthefle 
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«iner  direkten  Nierenuntersuchimg  fuhren  den  Verf.  zu  der  dringen- 
den Mahnung,  den  Untersuchungsschnitt,  wenn  die  Verhaltniaae  ee 
erfordern,  ja  nicht  su  lange  hinauszuschieben;  denn  je  frühzeitiger, 
desto  mehr  Nutzen  versprechend  und  gefahrloser  wird  er  sein« 

Einige  der  Arbeit  beiliegende  anatomische  Übersichtsbilder, 
welche  die  Beziehungen  der  Niere  zu  den  Nachbarorganen  (Rippen, 
Brustfell,  Zwerchfell,  Darm|etc.)  demonstriren,  sind  von  Farabeuf  ge- 
zeichnet. IL  Frank  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

L.  Fischer.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Keloids. 

Inaug.-Diss.,  München,  F.  Stranb,  1889.  33  S. 

Den  vesentlichen  Inhalt  der  Abhandlung  bildet  die  Zusammenstellung  der 
Meinungen  über  das  Wesen  des  Keloids  mit  besonderer  Herrorhebung  der  Eohn- 
sehen  Unterscheidung  (echtes  Keloid,  Narbenkeloid,  hypertrophisehe  Narbe,  -vobei 
das  Hauptgewicht  auf  das  Verhalten  der  Papillen  gelegt  wird)«  Bei  dem  Tom 
Autor  beschriebenen  Faü  seigten  sich  an  der  Brust  ca.  20  echte  Keloide,  wnhi- 
scheinlieh  auf  Grund  von  Akne  gebildet ;  interessant  ist,  dass  2  Jahre  nach  dem 
Auftreten  der  Hauptgeschwulst  sich  aus  einer  Narbe  am  Oberarm  ein  Nafbeo- 
keloid  entwickelt  hat 

Eine  farbige  Tafel  giebt  eine  nicht  sehr  gelungene  Abbildung  der  CresdiwOlste 
auf  der  Brust  des  Fat  H.  Frank  (Berlin). 


Joseph.    Ein  Fall  von  schwimmhosenartigem,  thierfellähnlichem 

Naevus  piliferus  pigmentosus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  24.) 
J.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Naevus  pilif.  pigm.,  der  durch  seine  kolossale 
Ausbreitung  nicht  ohne  Interesse  ist.  Es  fand  sich  nämlich  bei  einem  22jihrige& 
Manne  ein  dunkelbraun  pigmentirter  Naevus,  der  rückwärts  vom  7.  Brustwiibd 
beginnend  kontinuirlich  über  den  ganzen  Rücken,  das  Gesäß,  am  rechten  Beine 
bis  sur  Kniekehle,  am  linken  Oberschenkel  etwa  bis  zu  dessen  Mitte  sieh  aus- 
breitete. Vom  am  Bauehe  begann  derselbe  4  cm  oberhalb  des  Nabds  nsd 
erstreekte  sich  an  den  Sehenkeln  so  weit  nach  abwärts  wie  hinten.  Die  ganze 
pigmentirte  Stelle  war  mit  4 — 5  cm  langen  dunklen  Haaren  reich  besetit  Die 
Haare  standen  nicht  in  Büscheln,  sondern  verliefen  in  den  bekannten  Esehricht- 
Voigt'schen  Richtungslinien.  Der  Naevus  bestand  seit  Geburt,  und  die  Haare 
Bollen  schon  damals  die  Länge  gehabt  haben  wie  zur  Zeit  der  Beobachtung  des 
FaBes  durch  J.  Kein  Familienmitglied  des  Mannes  litt  an  Naevus  oder  Hype^ 
trichosis.  J.  bemerkt,  dass  dieser  von  ihm  beschriebene  Fall  gegen  die  von 
V.  Bärensprung  aufgestellte  Ansicht  spreche,  dass  Hypertrichosis  auf  pigmen- 
tirter oder  unveränderter  Haut  neuritischen  Ursprungs  sei        W^Slfler  (Gns). 

F.  SaltBman»      Ein   Fall   von    schweren    Naibenkontrakturen   nach 

Verbrennung. 
(Finska  Lakare  Sällskapets*Handl.  1889.  JunL    [Sehwediseh.]) 

Der  am  7.  April  1888  aufgenommene  16jährige  Fat  hatte  als  4jähriges  Kind 
dne  schwere  Verbrennung  erlitten  dadurch,  dass  seine  Kleider  beim  Spiel  Fener 
fingen.  Danach  hatte  er  viele  Monate  lang  ohne  jegliche  ärstliche  Behandlunf 
das  Bett  gehütet  Zum  ersten  Male  überhaupt  sah  ihn  im  vorhergehenden  Winter 
ein  Arst,  der  sur  operativen  Beseitigung  der  Kontrakturen  rieth. 

An  der  Vorderfläche  des  Rumpfes  erstreckte  eich  von  der  Höhe  der  8.  Rippe 
Ins  nahe  an  die  Kniee  eine  straffe  Narbenmasse,   welche  nicht  nur  Baoeh  uöd 
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Oberaohenkel,  sondern  aueh  diese  so  mit  einander  yerband,  dass  die  Genitalien 
▼on  vom  her  vollkommen  verdeekt  [wurden*  Femer  war  der  linke  Oberarm  mit 
dem  Rumpfe  so  durch  eine  flughautfihnliche  Narbenmasse  verbunden ,  dass  seine 
Beweg^gen  sehr  erheblich  eingeschr&nkt  waren.  In  Folge  von  ausgedehnten 
Narben  des  Rückens  bestand  eine  Skoliose  der  Wirbels&ule.  Am  10.  April  wurde 
die  Verbindung  iwisohen  Oberarm  und  Rumpf  durchtrennt,  und  die  Achsel  wurde 
durch  einen  der  vorderen  Brustwand  entnommenen  Lappen  gedeckt.  Was  nicht 
durch  die  Naht  geschlossen  werden  konnte,  wurde  sp&ter  durch  Transplantation 
geschlossen.  Am  24.  Mai  wurde  die  die  Obersehenkel  verbindende  Narbenmasse 
von  unten  bis  an  die  Symphyse  gespalten  und  die  an  der  Unterbauchgegend  ent- 
standene große  Wundfiiche  durch  Lappen  aus  den  Oberschenkeln  gedeckt.  Die 
übrigbleibenden  Defekte  wurden  durch  Thi  er  seh 'sehe  Transplantation  gedeckt. 
Am  6.  Oktober  konnte  Fat  nahem  geheilt  vorgestellt  werden.  Einige  Hols- 
schnitte  veranschaulichen  den  Umfang  der  Narbenbildung  und  das  Ergebnis  der 
Behandlung.  C.  Lftnengtefn  (Hamburg). 

Quyon  et  Janet.     Arthrites  et  hydroc^le  Uennorrhagiques  sans  gono- 

coques. 
(Annais  des  malad,  des  org.  g^nito-urin«  1889.  Juli  8.)  . 

Über  die  Frage,  ob  der  Qelenkerguss  beim  Tripperrheumatismus  Gonokokken 
enthilt  oder  nicht,  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Jedenfalls  hat  die  Mehnahl 
der  Autoren,  welche  hierüber  Untersuchungen  angestellt  haben,  keine  Gonokokken 
gefunden.  Auch  die  Verff.  theilen  4  genau  untersuchte  und  beobachtete  Fälle  mit, 
in  welchen  im  Gelenkergusa  weder  mikroskopisch,  noch  durch  Impfversuohe  Gonc- 
kokken  nachgewiesen  werden  konnten.  Nach  der  Ansicht  der  Verfil  tritt  der 
Tripperrheumatismus  unter  2  Formen  auf:  1)  als  subakuter  Rheumatismus  mit 
serösem,  leicht  getrübtem,  aber  nicht  eitrigem  Gelenkexsudat;  und  2)  als  akute, 
phlegmonöse  Gelenkentiflndung  mit  rein  eitrigem  Exsudat.  Die  letirtere  Form  ist 
sehr  selten. 

Bei  der  subakuten  Form  finden  sich  weder  Gonokokken  noch  andere  Mikro- 
organismen im  Exsudat,  während  bei  der  akuten,  eitrigen  Form  die  gewöhnlichen 
Eitermikrokokken  gefunden  werden.  P*  Wagner  (Leipsig). 

Cabot.    Anchylosis  of  the  temporo-maxillary  Joint  reliered  by  osteo- 

tomy  of  the  neck  of  the  inferior  maxilla. 
{Transaet  of  the  Amer.  surg.  assoc.  Vol.  the  seventh.  Philadelphia  1889.  Aug.  p.  115.) 
Den  von  Ranke  gesammelten  10  Fällen  von  Ankylose  des  Unterkiefergelenks, 
welche  nach  Bottini's  Methode  operirt  wurden,  fügt  C.  noch  eine  Aniahl  neuer 
Fälle  anderer  Operateure  hinzu,  unter  denen  Mears  (Transactions  1887)  einen 
neuen  Weg  einschlug.  In  2  eigenen  Fällen  hat  C.  einen  etwa  3  cm  langen  Schnitt 
vom  Jochbogen  auf  den  Hals  des  Unterkiefers  geführt  bis  an  den  Facialis,  dann 
mit  dem  Elevatorium  Weichtheile  und  Periost  abgehebelt  und  den  Knochen 
durchmeißelt,  darauf  mit  der  Knochensange  den  Gelenkkopf  abgetragen.  Sofort 
war  die  Beweglichkeit  hergestellt.  Bei  der  Nachbehandlung  schob  C.  einen  Kork 
swisehen  die  Zahnreihen;  die  Heilung  erfolgte  rasch,  und  es  blieb  nur  kurse 
Zeit  eine  Parese  des  MuscuL  orbicular.  palpebr.  lurück,  die  aber  auch  später 
verschwand.  Im  zweiten  Fall  hatte  sich  herausgestellt,  dass  auch  der  Process» 
coronoid.  mit  in  die  Knochenverwachsungen  hinein  bezogen  war,  imd  um  auch 
diese  zu  trennen,  musste  senkrecht  auf  den  ersten  Schnitt  noch  ein  zweiter  auf- 
gesetzt werden,  welcher  längs  des  Jochbogens  verlief.  Das  funktionelle  Ergebnis 
war  beide  Mal  zufriedenstellend.  Lflhe  (Demmin). 

HaoCoy  (Philadelphia).    Sarcoma  of  the  tonsil« 

(Amer.  LaryngoL  Society  1888.  September.    Med.  news  1889.  Februar  2.) 
Die  große  Seltenheit  des  FaUes  gab  Anlass  su  der  vorliegenden  Publikation. 
Unter  10000  bösartigen  Geschwülsten  in  4  Londoner  Hospitälern  waren  9  primäre 
GeschwtÜste   der   Mandel,    darunter  befand  sich  nur  ein  einziges  Sarkom.     Im 
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Qänien  hat  Verf.  in  der  Litteratar  18  FflUe  von  Mandelmikom,  die  er  referiity 
aufgefunden.  Smne  eigene  Beobachtung  betraf  eine  45jäfarige  Mulattin.  Der 
ganse  Verlauf  von  dem  unter  dem  Bild  einer  einfachen  TonaillitiB  anftretendflK 
Beginn  bis  lum  ausgebreiteten  Übergreifen  der  Neubildung  auf  die  Naehbarge- 
webe  und  dem  plötilioh  erfiolgtien  Tod  dauerte  ein  Jahr.       • 

Ein  chirurgischer  Eingriff  war  unterblieben  wegen  iiaagde  der  liehenn 
Diftgnose  lu  der  Zeit,  wo  eine  (^eration  noch  auBBiehteroU  gewesen  wBve.  Die 
mJkroakopische  Untersuchung  eines  lur  Probe  ausgeschnittenen  Stückes  hatte  wegen 
der  Kleinheit  desselben  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  geben  .können. 

Der  histologische  Charakter  wurde  spftter  als  der  des  BondieUenaaikams 
festgestellt,  was  nur  anmerkungsweise  erwfthnt  ist.  F«  Haeftel  (Dresden). 

Porter  (Fort  Wayne,  Ind.)   A  case  of  cholelithotomji  with  remarks 

upon  the  surgical  treatment  of  cholelithiaais. 

(Med«  news  1889.  Juni  22.) 

Verf.  bekennt  sich  als  Anh&nger  der  Cholecystotomie»  obwohl  er  die  gflnsti- 
geren  Resultate  der  Cholecystektomie  nach  der  von  ihm  citirten  Statistik  ran 
Page  (Joum.  de  med.  Bruxeües  1688  No.  24)  anerkennt.  Nach  dieser  Statistik 
betragt  die  Mortalit&t  bei  der  Cholecystektomie  (22  Ffille)  9,99X>  bei  det  «natOr- 
liohen«  Cholecystotomie  (72  Fälle)  15,27X»  bei  der  »idealen«  CholeeystotoBiie 
(6  FfiUe)  50^. 

Die  Möglichkeit  ^er  bleibenden  Qallei^stel  ist  nach  Verf.  Ansieht  nidit 
als  NachtheU  der  Cholecystotomie  au&ufassen,  da  dss  Fortbestehen  einer  eoldien 
Fistel  nur  ein  Beweis  für  die  fortdauernde  ginsliche  oder  theilweise  Undursh- 
gftngigkeit  des  Ausfahrungsganges  sei. 

Der  Yon  P.  mitgetheilte  Fall  betraf  eine  52jAhrige  Ftau.  Die  Operation,  bei 
der  10  Chdlensteine  entfernt  wurden,  wurde  einseitig  ausgeführt,  der  Verlauf  waf 
ungestört  Die  nach  37  Tagen  geschlossene  Fistel  brach  vorQbergehend  wieder 
auf,  um  dann  dauernd  geschlossen  lu  bleiben.  F«  Baeael  (Dresden). 

V.  Jackson.     Statistics  of  perineal  lateral  and  median  lithotomy. 

(Lanoet  1889.  August  24.) 

Während  der  letsten  24  Jahre  wurden  im  WoWer hampton-  und .  Staffordshire- 
HoBpital  132  Knaben  wegen  Blasensteines  operirt,  im  Alter  von  1— Ö  Jahren  70. 
▼on  6— 10  Jahren  47,  von  11 — 15  Jahren  15;  davon  2  durch  dm  medianen,  die 
übrigen  mittels  des  lateralen  Dammsdhnittes.  Von  denselben  starbtm  an  den 
Folgen  der  Operation  5  (also  beinahe  4X)>  und  swar  Tcrtheilen  sich  die  Todes- 
fälle auf  die  Altersstufen  derart,  dass  unter  5  Jahren  1  von  35,  iwisohen  6  bis 
10  Jahren  1  von  2dV9»  awischen  11—16  Jahren  1  von  13  Pat  in  Folge  des  Ein- 
gxiffes  zu  Grunde  ging.  —  (Cheselden  berechnete  fOr  213  Ffille  eine  Stetblidi- 
keit  von  nahesu  5X).  B.  KwleBkaiyff  (Bremen). 

J.  G.  Garpenter.     The  pathology  and  treatment  of  <diTonie  actatiea* 

(Joum.*  of  the  amer.  med.  assoe.  XIII.  11.  18S9.) 

Verf.  h&lt  für  gani  schwere  und  hartnäckige  Fälle  die  Nervendehnung  fdr 
berechtigt.  Von  168  mit  derselben  behandelten  Fällen  trat  153mal  Heilung»  15m«l 
vorübergehende  Besserung  ein.  P.  Wagner  (Leipxig«^, 


i^a 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdiüoke  welle 
taian  an  Prof.  E.  Richter  In  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Veilagshaadr 
lang  BreUkopfi^  BärUl,  einsenden. 
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Richard  von  Volkmann. 


Am  17.  November  d.  J.  tagten  in  Halle  deutechef  Chirurgen, 
mit  der  Aufgabe  betraut,  das  chirurgische  Arbeitsmaterial  für 
die  Sitzung'en  des  im  nächsten  Jahre  in  Berlin  stattfindenden 
internationalen  ärztlichen  Kongresses  zu  bestimmen.  ,£s  war 
V.  Volkmann^s  lebhaftester  Wunsch  gewesen,  an  dieser 
Arbeit  mit  zu  thun.  Darum  hatte  er  gebeten,  Halle  zum 
Berathungsort  zu  wählen,  und  die  Theilnehmer  der  Berathung 
fn  sein  gastlich  Haus  geladen. 

Die  Einigung  über  das,  was  man  im  nächsten  Jahr  auf  die 
Tagesordnung  der  zu  den  chirurgischen  Sitzungen  zu  erwar- 
tenden Theilnehmer  setzen  wollte,  vollzog  sich  in  kurzer 
Zeit,  aber  sie  fand  statt,  während  wohl  alle  Anwesenden 
von  dem  unendlich  schmerzlichen  Gefühl  bewegt  wurden, 
dass  diese  Berathung  mit  unserem  unvergesslichen  Freund 
Volkmann  die  letzte  gewesen  sei,  welche  wir  im  Leben 
mit  ihm  halten  würden,  und  dass  die  Thüre  seines  gastlichen 
Hauses  sich  zum  letzten  Mal  für  uns  geöffnet  habe.  Und 
was  bei  dieser  Erkenntnis  von  der  unabwendbaren  Nähe  des 
Todes  das  Traurigste  war,  das  lag  darin,  dass  man  nur  mit  dem 


Wunsch  scheiden  konnte,  es  möge  der  erlösende  Tod  recht  bald  ein- 
treten,  es  möge  der  Leidenskelch  für  den  Armen  recht  bald  geleert 
sein.  Recht  bald  ist  dieser  Wunsch  denn  auch  in  Erfüllung  gegangen. 
Bereits  am  28.  November  raffte  eine  zu  der  bestehenden  Krankheit 
hinzugetretene  Lungenentzündung  das  Leben  Volk  mann 's  dahin. 

Jetzt  wo  das  tödliche  Ende  eingetreten  ist,  da  erleben  wir  auch 
an  uns  einmal  wieder  die  Wahrheit  einer  so  oft  bestätigten  Erfahrung. 
Sieht  man  einen  Menschen,  den  man  so  recht  von  Herzen  lieb  hat, 
schwer  und  wie  es  uns  erscheint  nutzlos  leiden,  so  sagen  uns  ofi 
die  Gedanken,  und  sie  kleiden  sich  wohl  auch  in  Worte:  ach  wäre 
es  doch  vorüber  mit  dem  Leiden  des  armen,  gequälten  Menschen, 
machte  doch  der  Tod  ein  Ende  der  Pein.  Und  wenn  nun  der  Tod 
eingetreten  ist,  den  wir  gewünscht,  dann  bäumt  sich  das  selbstsüchtige 
Herz  gegen  den  Verlust,  es  weint  und  klagt  über  denselben  und  will 
den  Trost  des  Verstandes,  dass  der  Arme  ausgelitten  hat,  nicht 
hören.  Denn  erst  von  der  unerbittlichen  Thatsache  des  Todes  lernen 
wir,  was  wir  an  dem  Menschen  verloren  haben. 

Es  ist  viel  was  wir  diesem  Manne  zu  danken  haben,  und  es  ist 
viel  was  wir  mit  ihm  verlieren.  Das  Blatt,  in  dem  wir  dies  schreiben, 
in  welchem  Volk  mann  mit  eine  Stätte  geschaffen  hat  für  die  frühe 
Verbreitung  internationalen  chirurgischen  Wissens  und  Könnens, 
verlangt,  dass  wir  es  an  dieser  Stelle  sagen,  was  er  uns  und  der  ge- 
sammten  Chirurgie  war  als  Mann  der  Wissenschaft  und  als  ausübender 
Arzt.  Er  hat  sich  seinen  Ruhm  als  wissenschaftlicher  Chirurg  schon 
früh  gegründet,  und  es  ist  wohl  gut,  Angesichts  der  vielen  späteren 
bedeutenden  Leistungen  unseres  Freundes,  dass  wir  darauf  hinweisen, 
wie  er  einer  von  jenen  deutschen  Chirurgen  war,  welche  an  die 
Stelle  roh  empirischer  Betrachtung  und  oft  auch  der  daraus  her- 
vorgehenden Phrase  in  der  Chirurgie  das  streng  logische  Denken 
auf  Grund  pathologischer  Anatomie  und  anerkannter  Sätze  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  des  thierischen  Experimentes  gesetzt  haben. 
Das  wahrhaft  klassische,  heute  noch  in  vielen  Stücken  maßgebende 
Werk  über  die  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke,  welches  vor 
25  Jahren  erschien,  war  eine  That,  durch  die  in  einer  Zeit,  in  welcher 
nur  wenige   deutsche  Chirurgen   nach   außen  einen   Namen   hatten, 


der  deutschen  Chirurgie  eine  Richtung  der  Arbeit  gegeben  wurde, 
welche  ihr  eine  feste  und  gesicherte  Stellung  gewährte.  Sie  ist 
grundlegend  geworden  für  eine  große  Reihe  kleinerer  und  größerer 
Arbeiten  der  Folgezeit;  und  wenn  Carl  Hüter  schrieb,  dass  er  mit 
seinem  bekannten  Gelenkwerk  Wahrheit  und  Klarheit  auch  auf 
diesem  Gebiet  chirurgischen  Wissens  schaffen  wolle,  auf  welcht^m 
bis  dahin  vielfach  Köhlerglaube  neben  Wissen  geherrscht  hatte,  so 
musste  dabei  gesagt  werden,  dass  der  Boden  für  eine  Bearbeitung  in 
dieser  Richtung  durch  Richard  Volk  mann  bereits  geschaffen  war. 
Und  so  blieb  denn  auch  für  lange  Zeit  die  Arbeit  in  der  Pathologie 
der  Knochen  und  Gelenke  die  Lieblingsarbeit  unseres  Freundes. 
Verdanken  wir  ihm  doch,  wie  neidlos  anerkannt  werden  muss,  gerade 
auf  dem  die  Menschheit  am  meisten  schädigenden  Gebiet  dieser  Er- 
krankungen, auf  dem  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  die 
grundlegenden  und  bahnbrechenden  Forschungen,  verdanken 
wir  ihm  doch  sehr  bedeutungsvolle  Arbeiten  über  die  Verletzungen 
der  Extremitäten  in  Krieg  und  Frieden,  über  Resektionen  der  Ge- 
lenke und  über  mannigfache  Behandlungsmethoden  in  denselbeu 
Gebieten  auf  operativem  und  orthopädischem  Weg. 

Aber  wenn  auch  lange  Zeit  die  Erkrankungen  der  Extremitäten 
gleichsam  das  Lieblingskind  Volk  mann 's  blieben,  so  beweisen  doch 
seine  zahlreichen  Mittheilungen  fast  auf  allen  Gebieten  chirurgischen 
Wissens,  dass  er  sich  vor  Einseitigkeit  bewahrte.  In  einem  chirur- 
gischen Lehrbuch  könnte  man  wohl  fast  auf  jeder  Seite,  wenigstens  bei 
jedem  Kapitel  seinen  Namen  als  den  eines  Mannes  lesen,  welcher,  sei 
es  durch  längere  Aufsätze,  sei  es  durch  kurze  Bemerkungen,  durch 
einige  in  einer  Versammlung  gesprochene  lichtvolle,  den  Kernpunkt 
treffende  Worte  der  Sache  genützt  und  sie  geklärt  hat.  Erinnern 
wollen  wir  hier  nur  noch  an  seine  Mittheilungen  über  die  Ätiologie 
bestimmter  Formen  von  Krebs,  so  wie  die  über  den  Mastdarmkrebs. 
Es  ist  die  Sache  einer  eingehenden  Erinnerungsschrift,  Alles  aufzuzählen, 
was  Volkmann  für  die  chirurgische  Wissenschaft  oft  so  genial  ge- 
dacht und  fast  ausnahmslos  in  vollendeter  und  doch  knapper  Form 
gesagt  hat.  Aber  es  genügt,  um  die  Fachgenossen  an  seine  wissen- 
schaftlichen Verdienste  zu  erinnern. 


'Wenn  wir  nun  anerkennen  müssen,  dass  v.  Volkmann's  Ver- 
dienste für  die  Wissenschaft  auSerordentlich  große  sind,  so  hat  er  sich 
fiir  die  chirurgische  Kunst  und  damit  fiir  die  leidende  Menschheit 
direkt  fast  noch  gröBere,  die  allgemeine  Anerkennung  erzwingende 
Verdienste  erworben.  Vor  Allen  erkannte  er  mit  dem  ihm  eigen- 
thümlichen  sicheren  Blick  die  große  Bedeutung  der  antiseptischen 
Wundbehandlungsmethode,  und  mit  Begeisterung  und  der  lebhafte- 
sten Energie  wurde  er  ein  freilich  in  vielen  Stucken  sehr  selb- 
ständiger Parteigänger  derselben.  Die  Bemerkung  ist  nicht  neu,  aber 
sie  ist  so  wahr,  dass  sie  hier  wiederholt  werden  muss:  das  geistige 
Eigenthumsrecht  an  dem  Schaffen  der  gedachten  Wundbehandlungs- 
methode gehört  Joseph  Lister,  aber  ihre  rasche  Verbreitung  zu- 
nächst in  Deutschland  und  darauf  in  allen  civilisirten  Ländern,  mit 
mannigfachen  originellen  Veränderungen  und  offenbaren  Verbesse- 
rungen verdankt  sie  Richard  Volk  mann;  und  wenn  auch  nicht 
behauptet  werden  kann,  dass  die  von  vom  herein  den  Stempel  der 
Wahrheit  und  des  greifbaren  Erfolges  in  sich  tragende  Methode  sich 
auch  ohne  ihn  allmählich  Bahn  gebrochen  hätte,  so  ist  es  doch  seinem 
begeisterten  Wort  und  seiner  Thatkraft  zu  danken,  dass  das  Geschenk 
aus  Himmelshöhen  so  rasch  und  so  vollkommen  der  leidenden  Mensch- 
heit zu  Theil  wurde  und  den  Arzt  zu  dem  glücklichen  Arbeiter 
machte,  als  welchen  er  sich  heut  zu  Tage  betrachten  darf. 

Das  zu  vollbringen  war  freilich  wieder  nur  einem  Manne  wie 
Volkmann  möglich,  einem  Manne,  der  die  Kunst  des  Chirurgen 
spielend  beherrschte.  Seine  zahlreichen  Erfolge  im  Frieden  und  im 
Kriege  kennzeichnen  ihn  als  einen  Meister  chirurgischer  Technik. 


Sind  wir  so  in  flüchtiger  Skizze  den  Verdiensten  unseres  Freun- 
des gerecht  geworden,  welche  er  für  die  Wissenschaft  und  die  Mensch- 
heit hat,  so  ist  es  uns  wohl  auch  jetzt  erlaubt,  ein  kurzes  Bild  der 
Erinnerung  zu  entwerfen,  wie  sich  dasselbe  in  unserem  Geist  aus- 
geprägt hat.  Denn  es  bedeutet  doch  nur  ein  Stück  der  Erkenntnis 
eines   Menschen,   welches    wir    uns   aus  seinen   Thaten  konstruireii. 


Um  ihn  voll  zu  verstehen,  dazu  müssen  wir  wissen,  wie  er  sich  den 
Menschen  gab,  wir  müssen  wissen  was  der  Mann  war. 

Volk  mann  war  in  allen  Stücken  ein  eigenartiger,  er  war  kein 
Alltagsmensch;  das  wusste  Jeder,  der  ihn  nur  einmal  flüchtig  gesehen 
und  kennen  gelernt  hatte;  und  die,  welche  ihn  oft  sahen,  ihm  nah 
standen  und  ihn  lieb  hatten,  wussten  es  am  besten.  Das  bekundete 
schon  sein  Äußeres.  Wie  er  sich  trug,  wie  er  sich  bewegte,  wie 
er  sprach,  das  war  so  eigenartig,  so  in  die  Augen  fallend,  wie  nicht 
minder  seine  regelmäßige  und  energische  Schrift.  Dem  Lebhaften, 
oft  Unberechenbaren  in  seinen  Bewegungen  entsprach  sein  Verhalten 
im  Verkehr.  Er  wechselte  mit  seiner  Stimmung,  in  den  letzten 
Jahren  ganz  sicher  oft  beeinflusst  von  der  tückischen  Krankheit, 
welche  ihn  quälte.  Bald  weich  und  voller  Liebe,  voll  der  größten 
und  wohlthuenden  Herzlichkeit,  bald  hart  und  nicht  selten  rück- 
sichtslos seinen  Eindrücken  Worte  gebend,  so  wechselten  wohl  öfter 
die  Äußerungen  seines  bewegten  Geisteslebens  wie  ein  Tag  im  April. 
Nicht  Allen  ist  es  zu  Theil  geworden,  den  warmen  Sonnenschein 
des  Apriltages  zu  genießen,  aber  die,  welche  ihn  empfunden  haben, 
die  wissen  von  seiner  Wärme  und  seinem  Licht  zu  erzählen.  Manche, 
Wenige,  lernten  nur  die  Wetterseite  kennen,  imd  ihr  Urtheil  fiel 
danach  aus ;  es  war  hart  und  falsch.  Ganz  ohne  Explosion  sind  zwar 
wohl  nur  wenige  Freundschaften  Volkmann*s  verlaufen;  aber  die 
Freunde,  welche  er  einmal  gewonnen,  waren  meist  von  dem  Zauber 
seines  Wesens  in  guten  Zeiten  so  bestrickt,  dass  sie  auch  ein  oder 
das  andere  Wetter  über  sich  ergehen  ließen.  Denn  der  Grundzug 
seines  Wesens  war  voll  Liebe  und  Herzensgüte.  Er  stand  unter  der 
Herrschaft  eines  tiefen  Gemüthes,  und  gar  oft  waren  auch  die 
Äußerungen  seiner  Heftigkeit  Ausflüsse  desselben.  Wer  es  nicht 
glaubt,  wer  vielleicht  leider  nur  die  Härten  erfahren  hat,  welche 
zuweilen  im  Verkehr  mit  Anderen  hervortraten,  den  verweisen  wir 
auf  das  glückliche  Familienleben  Volkmann 's,  den  verweisen  wir 
auf  die  duftigen  poetischen  Blüthen,  welche  sein  Geistesleben  ge- 
zeitigt  hat,  von  den  in  Aller  Händen  befindlichen  Träumereien  am 
Kamin  bis  -zu  den  dichterischen  Ergüssen  aus  der  letzten  Zeit  seines 
Lebens,   ans    der  Zeit  tiefen  Leidens.     Gerade  diese   letzten  Dich- 


6    

tungen  beweisen  das  Elementare  seines  Empfindens^  sie  fließen  aus 
der  Feder,  trotzdem  sie  von  der  Hand  eines  schwer  leidenden,  dem 
Tode  nahen  Mannes  geführt  wird. 

Und  mit  der  Tiefe  seines  Gemüthslebens  streitet  sich  um  die 
Oberhand  die  Schärfe  seines  Verstandes.  Wie  meisterhaft  verstand 
er,  mit  auch  den  Hörer  und  Leser  zwingender  Logik  aus  einer 
Reihe  von  Thatsachen  scharfe  und  sichere  Schlüsse  zu  sieben.  Wie 
genau  rechnete  er  dem  Redner  oder  dem  Schriftsteller  seine  Zahlen 
nach  und  mit  welcher  Schneidigkeit  und  Unbarmhendgkeit  fuhr  er 
drein,  wenn  ihm  eine  Zahl  zu  fehlen  schien,  wenn  die  Schlusssumme 
unrichtig  oder  gar  wenn  sie  wissentlich  gefälscht  erschien.  Gar  Man- 
cher weiß  von  dieser  Schneidigkeit  seiner  Kritik  zu  erzählen. 

Aber  es  war  nicht  nur  die  Tiefe  seines  Gemüthslebens  und  die 
Schärfe  seines  Denkens,  welche  sein  äußeres  Auftreten  so  wirksam 
machten  und  welche  seine  Erfolge  als  Schriftsteller  und  Lehrer  nicht 
minder  aber  als  Redner  in  der  Versammlung  von  Kollegen  sicherten. 
Es  kam  dazu  die  in  seltener  Weise  bei  Volkmann  ausgesprochene 
Fähigkeit,  das  klar  Gedachte  in  klare,  zuweilen  geradezu  verblüffende, 
den  Kernpunkt  der  Sache  treffende  Worte  zu  bringen.  Gar  manche 
Beweise  dieser  klaren,  kernigen  Sprache  sind  uns  in  seinen  Schrift 
geblieben,  und  frisch  steht  es  noch  aus  den  Sitzungen  der  deutschen 
Gesellschaft  ftir  Chirurgie,  deren  Mitgründer  und  reger  Theilnehmer 
Volkmann  war,  in  unserem  Gedächtnis,  wie  er  bald  durch  längeren, 
klaren,  lebhaft  zündenden  Vortrag,  bald  durch  ein  kurzes  treffendes 
Wort,  zuweilen  auch  nur  durch  eine  seinen  Beifall  oder  sein  Miss- 
fallen andeutende  Bewegung  die  Versammlung  anregte,  die  Lage 
einer  zweifelhaften  Frage  klärte. 

Es  war  ein  Glück,  dass  der  Mann,  welcher  solche  Eigenschaften 
hatte,  die  akademische  Laufbahn  wählte  und  dass  er  Professor  wurde. 
Ein  Glück  für  ihn;  denn  nur  in  dieser  Stellung,  welche  der  Frei- 
heit der  Bewegung,  der  Äußerung  nicht  ganz  in  den  gewöhnlichen 
Bahnen  sich  bewegender  Gefühle  und  Gedanken  den  denkbar  weite- 
sten Umfang  gestattet,  war  es  ihm  möglich,  die  glänzende  Vielseitig- 
keit seines  Wesens  entfalten  zu  dürfen,  ein  Glück  und  eine  Freude 
für  die.  welchen   es  beschieden  war,  von  ihm  zu  lernen   und  sich 


zum  Arbeiten  von  ihm  anregen  zu  lassen.  Ja  auch  für  die,  welche 
selbst  bereits  lehrten,  war  es  eine  Freude  ihn  zu  hören ,  wenn  ihm 
die  in  Worte  gefassten  Gedanken  gleichsam  aus  dem  Mund  hervor- 
quollen und  wenn  er  durch  die  Vielseitigkeit  seiner  Erfahrung  und 
seines  Wesens  bis  dahin  unklare  und  dunkle  Gebiete  erhellte. 

Es  ist  schwer  für  den,  welcher  Volkmann  nahe  stand,  sich 
darüber  klar  zu  werden,  dass  wir  ihn  nicht  mehr  sehen  und  hören 
sollen,  so  tief  sind,  ohne  dass  wir  daran  dachten,  die  Eindrücke, 
welche  er  sich  in  unserem  Gehirn  gegraben  hat.  Erst  daran,  dass  er 
uns  vielfach  fehlt,  werden  wir  seinen  Tod  begreifen.  Ein  Glück  ist 
es,  dass  wir  der  Erinnerungen  so  viele  an  ihn  haben.  Seine  Schriften 
sind  ein  dauernder  Gedenkstein,  welchen  er  sich  und  uns  geschaffen 
hat.  Seine  Thaten  in  der  operativen  Chirurgie  und  in  der  Kunst 
der  Nachbehandlung  verbürgen  ihm  den  Namen  eines  Künstlers,  und 
das  deutsche  Volk  würde  auch  ohne  diese  Erinnerungen  unseren 
Kichard  Leander  nicht  vergessen,  wenn  er  ihm  nur  seine  Träume 
am  französischen  Kamin  geschenkt  hätte. 

Göttingen  und  Breslau,  December  1889. 


F.  König.    E.  Richter. 


Druck  und  YerUg  von  fireitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 
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F.  KiBiL  l  BicUer,  B.  TonTolbBai, 
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Sechzehnter  Jahrgang. 
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No.  52.  Sonnabend,  den  28.  Deeember.  1889« 

lalialt:    MlttheUung. 

Schmid-Monnard,  Über  den  Zeitpunkt  fQr  Besümmong  endgültigei  Resultate  der  Be- 
sektion  tubeikulSs  erkrankter  Gelenke.  (Oiiglnal-Mittheüung.)  —  62.  Naturforscherver- 
sammlnng.  (Fortsetzung.) 

TMimlnk,  Orthopädisehe  Praxis.  —  BSDnert,  Dfphtheriebehandlung.  —  Ranke,  Kehl- 
kopfsintubation.  —  0.  Rosanbach,  Danninsufflclenz.  —  Dalbet,  Auswaschung  des  Bauchfells. 

Vom  I.  Kongress  der  deutschen  dermatologisehen  Gesellschaft.  (Schlnss.)  —  Fowlar, 

Laryngektomie.  —  SHarliny  J.  Woiff,  Kropfoperatioa.  —  Vortter,  Büekenmarksflstel.  — 

Barelius,  Spina  bifida.  —  PollOSSOn  und  Didier,  Dermoidoyste  der  Brustbeingegend.  — 

Ritter,  Mitralstenose  nach  Brastbelnbruch.  —  Grlffitb,  Empyem.  —  Nickel,  Trophoneu- 

rotische  PanaritieD.  —  J.  Wulff,  Arthrektomie  bei  neuropathlschem  Gelenkleiden. 

Mittheilniig« 

Wir  theilen  hierduxch  unseien  Lesern  mit,  dass  vom  Jahre  1890  an 

Herr  Geheimrath  E.  v.  Bergmann 

an  Stelle  R.   y.  Volkmann's   die  Leitung   des   üentralblattes    mit 

übernimmt.  ^„  .        ^.  ^, 

KSnig.    Richter. 

Breitkopf  &  Härtel. 

Über  den  Zeitpunkt  für  Bestimmung  endgültiger  Resul- 
tate der  Resektion  tuberkulös  erkrankter  Gelenke. 

Von 

Dr.  Sehmid-Monnard  in  Halle  a/S. 

In  seinem  auf  dem  9.  Chirurgenkongress  1880  gehaltenen  Vor- 
trage über  die  Erfolge  der  Resektionen  bei  Gelenktuberkulose  unter 
dem  Einflüsse  des  antiseptischen  Verfahrens  berichtet  Könige,  dass 

1  Vgl.   auch  Rydygier,   Dtsch,  Ztschr.   f.  Chir.   1880.  Bd.  Xin,  Hft  3—4. 
p.  309  f. 
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von  117  Besecirten  der  letzten  dYjJ^'c,  welche  Vs — 4  Jahre  lang 
beobachtet  wurden,  inklusive  der  schwer  tuberkulös  Kranken  21,5 
(rectius  23)  %  allgemein  tuberkulös  geworden  sind.  Er  stellt  auf 
Grund  dieser  Beobachtung  den  Satz  auf:  »Einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  anf  den  Gang  der  Krankheit  selbst  haben  wir  bis  jetzt  dnrch 
die  antiseptische  Operation  nicht  erzielt.  Geht  es  in  dem  nächsten 
Jahrzehnt  so  fort  mit  dem  Sterben  unserer  Fat.  an  Tuberkulose,  so 
wird  die  Zahl,  welche  nach  Billroth's  sich  auf  16  Jahre  erstreckender 
Zusammenstellung  aller  (wohl  konservativ  behandelter,  geschabter 
und  resecirter)  Fälle  von  Tuberkulose  der  Gelenke  berechnen  lässt, 
nicht  nur  erreicht,  sondern  überschritten  werden.  Sie  betragt  in 
nmder  Summe  27  ^a 

Ich  gehe  an  dieser  Stelle  nicht  näher  darauf  ein,  ob  diese  letzte 
Ziffer  dem  Besultat  der  neueren  Besektionsstatistiken  entspricht. 

Ich  bemerke  nur  kurz,  dass  die  Zahl  von  27^  zu  niedrig  sein 
dürfte.  Nach  einer  Zusammenstellung^  die  ich  aus  sämmdichen,  mir 
zugänglichen  neueren  Statistiken  für  mich  zusammenstellte,  stirbt 
von  allen  Gelenkresecirten  ein  im  Durchschnitt  größerer  Procent- 
satz  an  Tuberkulose  —  trotz  der  Besektion  und  vielleicht,  weil  noch 
in  vielen  Fällen  die  Besektion  zu  spät  ausgeführt  wurde. 

Eingehender  will  ich  mir  hier  nur  auf  den  anderen  Theü  des 
citirten  Ausspruches  einzugehen  gestatten,  dass  im  nächsten  Jahr- 
zehnt, d.  h.  vom  4.  bis  zum  14.  Jahre  post  resect.  es  mit  dem  Sterben 
der  Besecirten  so  weiter  gehen  werde,  d.  h.  dass  in  jedem  Jahr  ein 
im  Ganzen  und  Großen  gleicher  Procentsatz  sterben  werde. 

Meines  Erachtens  und  nach  meiner  unten  zu  gebenden  Zusammen- 
stellung, ist  dieser  König 'sehe  Ausspruch,  der  sich  auf  ein  kleines, 
vielleicht  etwas  kurz  beobachtetes  Material  (117  Besecirte^  Vs — ^  J^^ 
beobachtet)  stützt,  wohl  etwas  zu  modificiren. 

Zum  Beweis  dessen  habe  ich  aus  den  bis  Sommer  1888  mir  be- 
kannt gewordenen  Statistiken  größerer  Kliniken,  darunter  auch  Göt- 
tingen, unter  sämmtlichen  Fällen  von  Gelenkresektion  mit  einer 
Beobachtungsdauer  von  2V4  bis  14  Jahren  sämmtliche  TodesfilUe 
herausgesucht  und  tabellarisch  vereinigt,  bei  denen  die  Zeit  des 
Todes  notirt  war,  und  wo  der  Fat.  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Tuber- 
kulose, dem  Amyloid  oder  den  Besektionsfolgen  (Erschöpfung  etc.) 
erlegen  war.  Es  sind  116  derartige  Todesfälle.  Die  Mehrzahl  der- 
selben ist  unter  antiseptischen  Kautelen  operirt  worden.  (S.  Tabelle 
nächste  Seite.) 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  von  116  Todesfällen  80^'  be- 
reits innerhalb  zweier  Jahre  post  resect.  eingetreten  waren,  der  Best 
binnen  5^2  Jalur  bis  auf  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  ß,  der  an- 
dere 9  Jahr  post  resect.  starb. 

Wie  ich  in  einer  Anfang  1888  erschienenen  Dissertation  (Kiel) 
gezeigt  habe,  starben  von  38  Fällen  von  FuBgelenkresektion  mit  274- 
bis  lljähriger  Beobachtungsdauer  etwa  y^  aller  Besecirten,  geheilt 
oder  ungeheilt,  im  Laufe  der  Jahre.    Da  nun,  wie  aus  meiner  Ta- 
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belle  herroigeht,  von  diesem  Viertel  nach  2  Jahren  bereits  SOß^,  nach 
2^4  Jahren  84^  also  %  gestorben  sind,  so  stirbt  nach  Ablauf  von 
2^4  Jahren  nur  noch  Ye  ^^^  dem  Tuberkulosetod  Verfallenen,  und 
da  diese  V4  aller  resecirten  Fälle  (beim  Fußgelenk]  ausmachen, 
^24  =  ca.  A^  aller  Resecirten. 


Zeit  des  Todes  von  116  Besecirten,  die  an  den  Folgen  ihrer 

Krankheit  starben.     (Dauerresultate.) 


Zfthl 
der 

Beobaehfcangi- 
dauer  der  lokal 

ZaM  der  Gestorbenen 

▼om  Tage  der  Besektion 

Littentur- 

SeMcirtes 

FUle 

geheüten  FftUe 

ab  innernalb 

naoliweis 

Gelenk 

mit 
Zeit- 

kleinste 

größte 

annabe 

Jahre 

Jakre 

IJabr 

2  Jahre 

mehr  als  2  Jahren 

' 

Hüfte 

87 

5 

14 

24 

8 

5(41/2, 41/2, 574,6, 9  J.) 

Knie 

19 

3Vi 

— 

15 

2 

2  (3,  31/t  Jahre) 

Albrechts  • 

Fuß 
Schulter 

3 
3 

10 
5 

_ 

1 
1 

1 

1  (2VsJahr) 

2  (21/2,  51/2  Jahre) 
2  (21/4,  5  Jahre) 

1  (4  Jahr) 

Ellbogen 

9 

3V2 

— 

6 

1 

Hand 

2 

5 

1 

— . 

Biedeis       ^ 

Hüfte 
Xnie 

3 
4 

31/, 
3 

3V2 

3 
3 

^■M* 

1  (31/4  Jahr) 

Hüfte 

11 

2Vs 

7V2 

7 

2 

2  (21/s,  4  Jahre) 

Knie 

8 

2V4 

TU 

6 

2 

K  n  T  ff 4           4 

Fuß 

3 

2V4 

Vli 

1 

— 

2  (41/2,  5  Jahre) 

JDL  U  A  1 1                     \ 

Schulter 

1 

2V4 

5t/4 

— 

1 

Ellbogen 

4 

2^4 

73/4 

2 

1 

1  (4  Jahr) 

Hand 

1 

2V. 

6»/4 

1 

— 

Kappeler^ 

Fuß 

2 

3 

11 

— 

1 

1  (31/2  Jahr) 

Caumont^^ 

Schulter 

1 

4 

4V2 

— 

_— 

1  (51/2  Jahr) 

Vetsch' 

Ellbogen 

5 

4V2 

6 

3 

— 

2  (3V2I  4Vs  Jahre) 

Summa : 

116 

21/4 

14 

74  (64X) 

19  (16Xj 

23  (20X) 

Also,  wie  ich  speciell  fiüher  fui  das  Fußgelenk  zeigte,  so  ist 
auch  durch  meine  oben  gegebene  Zusammenstellung  von  116  Todes- 
fällen aus  allen  resecirten  Fällen  der  neueren  Litteratur  mit  274-  bis 
14jähr]ger  Beobachtungsdauer  denn  doch  wohl  bewiesen,  dass  die  sich 
auf  117  resecirte  Fälle  mit  27  Todten  und  Y2 — 4jähriger  Beobachtungs- 
dauer stützende  Voraussetzung  Königes  eine  dahin  zu  modifici- 
rende  ist. 

Das  Sterben  der  Resecirten  an  Tuberkulose  geht  nicht 
immer  so  fort,  wie  König  meint,  sondern  es  nimmt  progressiv 
ab  mit  den  Jahren.    Nach  Ablauf  von  2^4  Jahren  sterben 

2  J.  Albrecht,  Über  den  Ausgang  der  fung.  Gelenkentz.  etc.  DtscL  Ztsohr. 
f.  Chir.  1883.  Bd.  XIX,  Hft  2--5,  p.  137  f. 

>  Riedel,  Die  chir.  Klinik  in  Göttingen  etc.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  1881, 
Bd.  XV,  Hft.  1—2,  p.  59  f. 

^  B.  Xorff,  Über  die  Endresultate  von  Gelenkresektionen.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  XXII,  Hft.  1—2,  p.  149  1 

^  O.  Xappeler,  Über  große  atjrpisehe  Besektionen  etc.  Dtsch.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  XHI.  Hft.  5—6. 

^  ¥.  Caumont,  Über  die  Behandlung  chron.  Gelenkents.  etc.  DtscL  Ztschr. 
f.  Chir.  1884,  Bd.  XX,  Hft.  3—4. 

7  Yetsch,  Über  die  Endresultate  der  Gelenkresektionen  ete.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  XVI,  Hft.  5—6. 

52* 
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mit  Wahrscheinlichkeit  nur  noch  AfÜ  aller  Besecirten  an 
ihrer  Krankheit  oder  den  unmittelbaren  Folgen  derselben.  Die  Re- 
sultate quoad  vitam  sind  also  dann  nahezu  endgültige.  Das  hat  mich 
veranlasst,  alle  Heilungen,  die  mindestens  2V4  Jahr  nach  der  Re- 
sektion konstatirt  wurden,  als  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  blei- 
bende Heilungen  anzusehen  und  die  Ergebnisse  einer  Resektionssta- 
tistik mit  mindestens  2  YJähriger  Beobachtungszeit  als  Dauerresultate 
zu  bezeichnen. 

Derjenige,  der  2^4  Jahre  nach  der  Resektion  noch  lokal  geheilt 
ist  und  keine  sonstigen  Zeichen  von  Tuberkulose  hat,  besitzt  dann 
in  der  That  doch  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  einen  »Freibrief  fürs 
ganze  Leben«.  Dass  ab  und  zu  im  Laufe  der  Jahre  noch  einmal 
einer  der  lokal  Geheilten  an  Tuberkulose  zu  Grunde  geht,  sei  es  durch 
Freiwerden  des  Virus  eines  bislang  symptomlosen,  abgekapselten 
inneren  Herdes  oder  durch  erneute  Infektion  von  außen,  das  ist  theo- 
retisch und  erfahrungsgemäß  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  Gelenkresektion  ist  eben,  wie  Eulenburg,  wenn  ich  nicht 
irre,  sich  ausdrückt,  keine  Panacee;  zweifellos  aber  bringt  sie  durch 
Abschneiden  der  unmittelbar  aus  der  Gelenkkrankheit  erwachsenden 
Lebensgefahr  wesentlichen  Nutzen,  und  wollen  wir  ihre  Endresultate 
feststellen,  so  müssen  wir  als  Termin  hierfür  einen  Zeitpunkt  wählen, 
zu  welchem  der  Krankheitsprocess  nach  der  Resektion  für  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
hin  entschieden  hat. 

Das  ist,  wie  ich  gezeigt  habe,  ungefähr  die  Zeit  von  2^/4  bis  2^2 
Jahren  post  resect.  der  Fall.  Keinesfalls  aber  ist  es  angebracht,  den 
Endtermin  zur  Bestimmung  der  Resultate  quoad  vitam  beliebig  lange, 
vielleicht  10  oder  20  Jahre,  hinauszuschieben.  Dann  kämen  wir, 
wie  Eulenburg  bemerkt  hat,  bei  jeder  beliebigen  Statistik,  die  wir 
nach  50  Jahren  aufstellen,  zu  einer  Mortalität  von  100)1^. 


Aus  den  Sitzungen  der  62.  Yersamniliing  dentscher 
Naturforscher  und  Ärzte  zu  Heidelberg  1889. 

Mit  Benutzung  der  Originalberichte  zusammengesteUt 

von 

Prof.  F.  Bessel-Hagen  in  Heidelberg. 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

(Fortsetzung.) 

S.  Hercsel  (Heidelberg).  Ober  die  in  der  Klinik  Czerny's  ausgeführ- 
ten Nierenoperationen. 

Seit  dem  Jahre  1878  hat  Cserny  die  Nephrektomie  33mal,  die  Nephrotomie 
7mal,  die  Nephrolithotomie  3mal,  die  Pyelolithotomie  2mal,  die  Neplirorrhapkie 
3mal  ausgeführt;  ferner  wurden  8mal  Hydronephrosen  punktirt  und  2mal  Myxo- 
lipome  der  Nierenfettkapsel  mit  Erfolg  entfernt» 

Von  den  Nephrektomien  hatten  47^  einen  dauernd  günstigen  Erfolg. 
Bei  einer  Ureter-Scheidenfistel  wurde  durch  die  Ezstirpation  der  Niere  die  Inkon- 
tinenz gehoben.     Wegen  Hydronephrose  wurde  4mal  operirt,  darunter  3mal  mit 
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tödlichem  Ausgange  (Imal  wegen  Urämie  bei  Mangel  der  aweiten  Niere  und  2mal 
wegen  Sepsis).  In  12  FSllen  Ton  bösartiger  Neubildung  (1  Adenom,  2  MeduUar- 
careinome  und  9  Sarkome)  fahrte  die  Exstirpation  der  Niere  nur  3mal  sur  Heilung; 
und  auch  von  den  drei  die  Operation  überlebenden  Fat.  gingen  später  zwei  an 
Metastasen  su  Grunde.  5mal  erfolgte  der  Tod  im  CoUaps,  2mal  in  Folge  von 
Peritonitis,  Imal  an  Lungenödem  Imal  an  Tetanus.  In  4  Fällen  bestanden  bereits 
sur  Zeit  der  Operation,  wie  die  Autopsie  ergab,  ausgedehnte  Metastasen.  Gün- 
stiger waren  die  Erfolge  bei  der  Niereneiterung.  Hier  wurden  von  11,  theilweise 
sehr  heruntergekommenen  Fat.  9  durch  die  Nephrektomie  geheilt,  während  einer 
an  Sepsis  und  ein  sweiter  in  Folge  eines  kongenitalen  Mangels  der  anderen  Niere 
S  Tage  (!)  nach  der  Operation  su  Grunde  ging. 

Weniger  konnten  die  Resultate  der  Nephrotomie  bei  den  Fyonephrosen 
befriedigen.  Da  von  den  7  operirten  Fat.  nur  einer  geheilt  wurde,  dagegen  4  noch 
nachträglich  der  Nephrektomie  unterworfen  werden  mussten  und  2  nach  der 
Operation  st'irben,  so  glaubt  der  Vortragende,  dass  diese  Operation  nur  bei  stark 
geschwächtem  Kräftesustande  als  Vorakt  sur  Exstirpation  und  Überall  da  ausge- 
führt werden  soll,  wo  ein  begründeter  Verdacht  auf  Erkrankung  der  zweiten 
Niere  vorliegt. 

Die  3  Fälle  von  Nephrolithotomie  endeten  alle  letal;  stets  waren  beide 
Nieren  krank. 

Mit  der  Diagnose  Nierenbeckenstein  wurde  4mal  die  Fyelotomie  vorge- 
nommen. Zweimal  fanden  sich  thatsächlich  taubeneigroße  Steine  im  Nierenbecken, 
welches  nach  der  Entfernung  derselben  mit  Katgut  geschlossen  wurde  und  in  dem 
einen  Falle  auch  per  primam  intentionem  heilte.  In  dem  dritten  Falle  dagegen 
handelte  es  sich  um  eine  S-fÖrmige  ELnickung  und  Slrümmung  des  Ureters  mit 
zeitweisem  Verschluss  desselben  und  im  vierten  um  eine  tuberkulöse  Pyelone- 
phritis ;  beide  verfielen  später  der  Nephrektomie,  da  die  Nierenbeckenfisteln  absolut 
nicht  heilen  wollten. 

Die  MyxoUpome  der  Nierenfettkapsel  wurden  von  einem  medialen  Bauchschnitt 
aus  ohne  Verletzung  der  Nieren  exstirpirt. 

Endlich  theilt  H.  noch  einen  Fall  von  günstig  verlaufener  partieller 
Nierenexstirpation  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Gärtner,  der 
Anfangs  Mars  1886  in  der  rechten  Lendengegend  ein  schweres  Trauma  erlitt  und 
wegen  Hämaturie  und  Vei^ößerung  der  rechten  Niere  im  November  1887  von 
Cserny  operirt  wurde.  An  der  Konvexität  swischen  dem  oberen  und  dem  mitt- 
leren Drittel  wurde  eine  fluktuirende,  bläulich  schimmernde,  geschwollene  Partie 
incidirt,  dann  der  in  ihr  und  in  dem  Nierenbecken  enthaltene  krümelig-bröckelige 
Brei,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Angiosarkom  erwies,  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt  und  eine  elliptische  Resektion,  theilweise  Naht  und 
Tamponade  der  Nierenwunde  angeschlossen.  Der  glückliche  Ausgang  dieses  Falles 
beweist»  dass  auch  größere  Defekte  der  Niere  trots  breiter  Eröffnung  des  Nieren- 
beckens per  granulationem  sicher  sur  Ausheilung  gelangen  können. 

Nitse  (Berlin).    Das  Irrigationskystoskop. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  blieb  die  Untersuchung  der  Blase  mit  den  früheren 
kystoskopischen  Instrumenten  erfolglos,  weil  entweder  die  Lampe  und  das  Prisma 
des  Instrumentes  beim  Durchgang  durch  die  Urethra  mit  Blut  resp.  Eiter  verun- 
reinigt wurden,  oder  weil  es  trots  sahlreicher  Ausspülungen  nicht  gelang,  den 
durch  Blut  oder  Eiter  getrübten  Blaseninhalt  genügend  su  klären,  oder  weil  end- 
lich der  sunächst  klare  Blaseninhalt  durch  eine  beim  Eindringen  des  Instrumentes 
in  die  Blasenhöhle  erfolgende  Blutung  verunreinigt  wurde.  Für  solche  Fälle 
ist  das  neue  von  N.  konstruirte  Irrigationskystoskop  bestimmt  N.  hat  von  Hart- 
wig in  Berlin  swei  verschiedene  Instrumente  anfertigen  lassen,  von  denen  das 
einfachere  nur  mit  einem  Kanäle  sum  Einspritsen  klarer  Flüssigkeit  versehen  ist, 
während  das  andere  swei  Kanäle,  einen  sur  Injektion  und  einen  sum  Herauslassen 
des  trüben  Blaseninhaltes,  besitzt 

Bei  dem  einfacheren  Irrigationskystoskop  liegt  der  Kanal  auf  der  oberen 
Seite  des  Schaftes,  der  in  Folge  dessen  im  Querschidtt  oval  wird.    Dicht  vor  dem 
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Priama  öfihet  sich  der  im  Quezschnitt  halbmondfönnige  Kanal  mit  mehrerea  klnaen 
Löchern»  w&hrend  am  ftußeren  Ende  ein  Ansats  angebracht  iat,  dureh  den  die 
Flüssigkeit  injicirt  wird,  die  dann  aus  den  erw&hnten  feinen  Öffhungm  heraus^ 
spritst  und  Prisma  und  Lampe  abspült. 

Das  komplicirtere  Irrigationskystoskop  ist  mit  fwei  Kanälen  yenehen.  Der 
eine,  der  sur  Injektion  klarer  Flüssigkeit  dient,  ist  eng  und  6ffiiet  sich  dicht  Tor 
dem  Prisma  mit  mehreren  feinen  Löchern.  Der  sweite  Kanal  ist  bedeutend  weiter 
und  verläuft  an  der  Seite  des  Schaftes;  er  öffnet  sich  in  der  Gegend  des  Prismas 
mit  einem  großen  ovalen  Fenster,  dessen  Weite  auch  die  Herausspülnng  kleiner 
und  mittelgroßer  Gerinnsel  gestattet  Am  ftußeren  Ende  des  drehrunden  Sidiaftes 
ist  eine  hahnartige,  mit  xwei  Ans&ts^n  versehene  Vorrichtung  angebracht,  die  es  er- 
möglicht, das  Instrument  wfthrend  der  Untersuchung  frei  um  seine  Achte  an 
drehen,  ohne  dass  die  Verbindung  der  außen  angebrachten  Anafttse  mit  den  «um 
Einlassen  und  Herauslassen  der  Flüssigkeit  dienenden  Kanfilen  unterbrochen  oder 
verändert  wird.  Indem  man  den  einen  Ansata  mit  dem  Schlauch  des  Irrigators 
verbindet,  dringt  die  Flüaaigkeit,  welchea  auch  die  Stdlung  des  Instrumentes  sein 
mag,  stets  au  den  vor  dem  Prisma  gelegenen  feinen  Öffnungen  heraus,  wShrend 
der  trübe  Blaseninhalt  durch  den  weiteren  Kanal  und  den  aweiten  am  drehbaren 
Hahn  befindlichen  Ansata  nach  außen  abfließt.  Bei  Benutaung  dieses  kompli- 
cirteren  Instrumentes  wird  man  nur  in  FftUen  von  überreichlicher  Blasenblutung 
die  Kystoskopie  ohne  Erfolg  ausführen. 

Von  der  Wirksamkeit  einer  wfthrend  der  Besichtigung  unterhaltenen  Irrigation 
kann  man  sich  am  besten  überaeugen,  wenn  man  das  Instrument  mit  geschlossenen 
Kanälen  in  eine  mit  trübem  Inhalt  erfüllte  Blase  einführt,  die  letatere  bei  mög-* 
liehst  hellem  Lichte  besichtigt  und  dann  plötalich  klare  Flüssigkeit  durch  das  be- 
treffende Rohr  injicirt  Während  man  noch  eben  kein  einaiges  Detail  mit  ge- 
nügender Klarheit  erkennen  konnte,  heUt  sich  nunmehr  das  Gesichtsfeld  sogleich 
auf  und  läset  die  in  seinem  Bereiche  befindlichen  Objekte  auf  das  Klarste  erken- 
nen. Abgesehen  von  den  schwierigsten  Fällen  reicht  wohl  das  einfachere  Instru- 
ment vollkommen  aus;  in  seiner  einfacheren  Konstruktion  und  in  seinem  geringeren 
Umfange  besitat  es  unter  solchen  Umständen  entschiedene  Voraüge  vor  dem  kom- 
plicirteren,  auch  schwerer  au  regierenden  Kystoskop. 

Übrigens  macht  es  die  Irrigationsvorrichtung  auch  möglich,  die  Bisse  während 
einer  und  derselben  Untersuchung  bei  verschiedenen  Füllungsauständen  au  unter- 
suchen, was  aur  Einstellung  der  Harnleitermündungen  bei  weit  nach  hinten  ge- 
lagerten Ureterenwülsten  von  Vortheil  sein  kann. 

Femer  erweist  sich  die  Irrigation  als  sehr  vortheilhaft  in  denjenigen  FäUen, 
in  denen  die  das  Orif.  urethrae  int.  umgebenden  Partien  der  Blasenwand  von 
massigen  aottigen  Geschwülsten  eingenommen  sind,  die  sich  bei  der  Einführung 
des  Instrumentes  auf  Lampe  und  Prisma  legen  und  damit  das  Sehen  unmöglich 
machen,  bei  der  Injektion  klarer  Flüssigkeit  aber  abgedrängt  und  hell  beleuchtet 
auweilen  auch  in  lebhafter  Bewegung  erscheinen. 

Eben  so  gelingt  es  mitunter,  Fremdkörper  und  Konkremente  aus  dem  Reeessus 
hinter  einer  hypertrophischen  Prostata  aufauwirbeln  und  sichtbar  au  machen. 

Endlich  auch  ist  man  jetat  im  Stande,  trota  reichlichen  Herausdringens  von 
Blut  oder  Eiter  aus  einer  Hamleitermündung  doch  ein  klares  Bild  au  erhalten 
und  selbst  das  absatzweise  Herausdringen  jener  Flüssigkeiten  gut  au  beobachtend 

Q.  Haanen  (Köln),  über  eine  von  ihm  konstruirte,  automatisch 
wirkende,  preisgekrönte  Universalleibbinde  für  Männer  und 
Frauen.    Deutches  Reiohspatent  44  968. 

H.  demonstrirt  eine  für  viele  verschiedene  Zwecke  bestimmte  Universalleib- 
binde, welche  vor  dem  Anlegen  keine  bestimmte  Form  besitat,  sich  aber,  sobald 
sie  vorschriftsmäßig  angelegt  und  festgeschnallt  ist,  jeder  Form  und  Formver- 
änderung des  Unterleibes  awanglos  anpassen  soll,  so  dass  sie  dann,  wie  H.  be- 
hauptet, weder   denselben   nach   unten   durchrutschen  lässt,   noch  sich  bei  den 

^  Cf.  den  Vortrag  v^n  Qoldschmidt  (Abth.  für  innere  Medicin). 
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BeiFegungen  des  Körpers  yerschiebt.  Die  Binde  wird  der  Beinliehkeit  halber  am 
besten  Über  einer  Art  Sehürze  von  wasohbarem  Stoff  getragen  und  besteht  aus 
einem  unteren  festen  und  einem  oberen  elastischen  Gurte,  welche  beide  mit  einan- 
der durch  mehrere  parallel  verlanfende,  federnde  St&bchen  lose  verbunden  sind. 
Der  untere  feste  Gurt,  welcher  vom  Über  die  Gremdinie  swischen  Unterleib  und 
Schenkel,  seitlich  und  hinten  unterhalb  des  Hüftkammes  hinweggefOhrt  wird,  soll 
die  ganze  Binde  tragen  und  das  Durchrutschen  des  Unterleibes  verhindern.  Der 
obere  elastische  Gurt  dagegen,  welcher  in  die  Hdhe  des  Nabels  zu  liegen  kommt, 
soll  durch  die  mittelsten,  der  Linea  alba  aufliegenden  und  ihr  benachbarten  Yer- 
bindungsst&be  immer  in  einer  fest  bestimmten  Distanz  von  dem  unteren  Gurte 
erhalten  werden,  wfthrend  die  seitlichen  Yerbindungsst&be  sich  je  nach  den  Länge- 
und  Lageveränderungen  des  elastischen  Gurtes  in  besonders  zu  diesem  Zwecke 
am  unteren  Gurte  angebrachten  Hülsen  verschieben  können  und  daher  stets  dem 
Bauche  glatt  anliegen  müssen.  Die  verschieden  große  Distanz  des  Nabels  von  der 
Grenzlinie  zwischen  Unterleib  und  Oberschenkel  bei  verschiedenen  Individuen 
erfordert  daher  die  Verwendung  verschiedener  Bindengrößen. 

Harbordt  (Frankfurt  a./M.).  Über  eine  Schiene  zur  Behandlung  von 
Oberschenkelbrüchen  in  Extension  ohne  dauernde  Bettlage. 

H.  giebt  eine  Beschreibung  seiner  in  No.  37  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 
geschilderten  Schiene,  welche  aus  der  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  den 
Nachtheil  der  dauernden  Rückenlage  und  der  allzu  langen  Fixation  des  Kniege- 
lenkes ausschalten  soU.  Diese  Schiene,  welche  er  bereits  in  7  Fällen  zur  An- 
wendung gebracht  hat,  ist  nach  dem  Princip  des  Hess  Inguschen  dreitheiligen 
Hülsenschienenverbandes,  nur  viel  einfacher,  konstruirt  und  desshalb  nach  der  An- 
sicht von  H.  allgemein  benutzbar.  Sie  kommt  an  die  innere  Seite  des  Beines  zu 
liegen,  kann  rechts  und  links  angelegt  werden,  ist  verstellbar,  kann  im  Knie- 
gelenk fixirt  und  beweglich  gemacht  werden  und  ermöglicht  eine  permanente  Ex- 
tension. Im  Anschluss  an  die  Demonstration  der  Schiene  stellt  H.  einen  16j&hrigen 
Knaben  vor,  welcher  sich  vor  3  Wochen  den  Oberschenkel  auf  der  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Drittels  gebrochen  hatte  und  mit  der  Schiene  vom  dritten 
Tage  an  tagüber  außer  Bett  gewesen  war,  mit  zwei  Krücken  und  sehr  bald  mit 
zwei  Stöcken  umhergegangen  war,  sitzen  konnte,  auch  frühzeitig  sein  Kniegelenk 
zu  bewegen  vermochte  und  niemals  etwas  zu  klagen  hatte. 

Diskussion:  Auf  die  Frage  von  Schönborn  (Würzburg)  nach  den  End- 
resultaten, die  von  Harbordt  mit  seiner  Schiene  erzielt  worden  sind,  ob  die 
Heilung  der  Brüche  ohne  Verkürzung,  bezw.  mit  wie  großer  Verkürzung  erfolgt 
ist,  glaubt 

Harbordt  sagen  zu  können,  dass  die  Resultate  in  den  7  von  ihm  behandelten 
Fällen  als  sehr  gut  bezeichnet  werden  müssen,  sowohl  was  die  Verkürzung  als 
auch  die  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  betrifft  Er  macht  darauf  auimerksamL, 
dass  beim  Gehen  die  Ferse,  wenn  die  Schiene  richtig  angelegt  ist,  die  Fußplatte 
nicht  berührt,  und  betont,  dass  über  Druck  am  Becken  in  keinem  Falle  geklagt 
wurde,  dass  endlich  eine  Verkürzung  im  Verbände  nicht  eintreten  könne,  so  lange 
derselbe  durch  appretirte  Binden  sicher  fixirt  werde. 

Schönborn  zieht  aus  den  Mittheilungen  von  Harbordt  den  Schluss,  dass 
derselbe  noch  nicht  Gelegenheit  hatte,  einen  Scbrägbruch  in  der  Mitte  oder  im 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels  mit  seiner  Schiene  zu  behandeln.  Das  aber  ist 
nach  seiner  Meinung  ein  wichtiger  Punkt;  denn  er  selbst  hält  es  fOr  ganz  unmög- 
lich, derartige  Brüche  bei  Behandlung  mit  dieser  Schiene  ohne  Verkürzung  zur 
Heilung  zu  bringen.  Er  kann  es  sich  nicht  anders  denken,  als  dass  die  Schiene, 
um  die  zu  ihrer  Wirkung  erforderliche  permanente  Extension  und  Kontraextension 
zu  unterhalten,  oben  ihren  Stützpunkt  am  Tuber  ischii  nehmen  mass,  gerade  eben 
so  wie  es  früher  bei  dem  cirkul&ren  Gipsverbande  nothwendig  war.  In  dieser  Be- 
ziehung aber  erinnert  er  daran,  wie  die  Kranken  in  der  Regel  schon  nach 
24  bis  36  Stunden  trotz  sorgfältiger  Anlegung  und  guter  Polsterung  des  Verbandes 
Über  so  unerträglichen  Druck  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  zu  klagen  pflegten, 
dass  man  zu  dem  Ausschneiden  des  Verbandes  an  dieser  Stelle  seine  Zuflucht 
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nehmen  mugste  und  in  Folge  dessen  meist  nur  Heilungen  mit  eriieblieher  Ver- 
künung  bekam.  Und  das  geschah  bei  einer  Behandlungsmethode,  bei  der  das 
Körpergewicht,  da  der  Kranke  andauernd  horisontal  lag,  nieht  daiu  beitragen 
konnte,  die  Verschiebung  der  Fragmente  in  der  Lftngsadbae  su  begOnstigeo.  & 
h&lt  es  daher  fQr  unmöglich,  dass  die  Schiene  von  Harbordt  im  Stande  ist. 
einer  Verkürsung  des  gebrochenen  Beines  Torsubeugen,  obschon  das  Köxpergewidit 
das  Eintreten  einer  solchen  begünstigt.  Vielmehr  möchte  er  den  dringenden  Bath 
geben,  xnnfiehst  noch  alle  Schrägbrüche  des  Oberschenkels  mit  HÜfe  der  per- 
manenten Gewichtsextension  in  horisontaler  Rückenlage  des  Kranken  lu  behan- 
deln; nur  bei  Queibrüehen  im  unteren  Drittel  des  Obersdienkels  würde  er  sidi 
yielleicht  entschließen,  einen  Versuch  mit  der  Harbord fachen  Schiene  su 
machen. 

J.  Wol ff  (Berlin)  äußert  sich  in  demselben  Sinne  wie  Sehönborn.  WoUte 
man  durchaus  bei  schwereren  und  hoehliegenden  Oberschenkelfraktaren  poitatiTe 
Apparate  benutsen,  so  müsste  man  nach  seiner  Ansicht  wenigstens  das  Piineip 
der  T  a  y  1  o raschen  Hüftmaschine  zur  Anwendung  bringen.  Er  habe  dieses  bereits 
im  Jahre  1873  gethan  und  damals  dem  Chirurgenkongress  eine  Fat.  Torgeliihrt, 
die  sehr  frühseitig,  nachdem  sie  eine  Fractura  colli  femoris  erlitten  hatte,  mit 
einer  solchen,  etwas  abgeänderten  Maschiene  vortrefflich  umherging.  Indessen  ist 
W.  später  wieder  von  der  Verwendung  der  portativen  Apparate  bei  Obersehoikel- 
bruchen  lurückgekommen ;  in  schwereren  Fällen  würde  er  furchten,  dass  diese  Be- 
handlungsmethode außer  Stande  sein  könne,  die  Fragmente  in  einigennaßen  rich- 
tiger Stellung  zu  einander  zu  halten. 

Hasse  (Nordhausen)  hält  die  Applikation  der  Schiene  an  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  gerade  desshalb  für  zweckmäßig,  weil  außen  die  Fascia  lata  ge- 
wissermaßen einen  Gegenhalt  und  den  Bindentouren  eine  feste  Unterlage  gewähre^ 
Dagegen  besorgt  er,  dass  die  Schiene  bei  weiblichen  Kranken  Unzuträgliehkeiten 
mit  sich  bringen  könnte. 

Harbordt  (Franfkurt  a/M.)  yemeint  die  von  Hasse  an  ihn  gerichtete  Frage, 
ob  er  schon  weibliche  Kranke  in  dieser  Weise  behandelt  habe. 

König  (Göttingen)  warnt  auf  das  entschiedenste  vor  der  Harbordt 'sehen 
Schiene  als  einem  gefährlichen  Mittel,  welches  höchstens  einmal  bei  nicht  dislodrten, 
tiefsitzenden  Brüchen  versucht  werden  könnte.  Er  bezweifelt,  dass  diese  Schiene, 
wenn  sie  lang  genug  ist  imd  dann  natOrlich  innen  auf  den  Schambogen  drücken 
muss,  überhaupt  vertragen  werden  kann,  und  spricht  seine  Meinung  dahin  aus, 
dass  es  für  ihn  überhaupt  undenkbar  sei,  wie  man  eine  hohe  Fraktur  mit  ande- 
ren Mitteln  als  mit  Außenschienen  einigermaßen  in  Zucht  halten  könne. 

Chr.  Temmink  (Münster  i/W.).    Über  die  Behandlung  des  Fes  varua. 

T.  spricht  zunächst  auf  Grund  der  Hueter'schen  Lehre  seine  Meinung  dahin 
aus,  dass  der  Pes  varus  congenitus  eine  arthrogene  Kontraktur  darstelle,  die  Ver- 
kürsung der  Muskeln  aber  sekundärer  Natur  sei,  und  dass  demnach  der  weitaus 
größte  Widerstand  gegen  eine  Korrektur  in  der  Missbildung  der  Knochen  und 
Gelenke  zu  suchen,  dem  gegenüber  aber  das  Widerstandsmoment  von  S^ten  der 
Weichtheile  in  der  Regel  verschwindend  gering  sei.  Die  Behandlung  soll  erst  am 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  beginnen.  T.  bedient  sich  dabä  der  manuellen 
Korrektion,  je  nach  Umständen  mit  oder  ohne  Narkose.  In  nicht  aDzu  schweren 
Fällen  zieht  er  eine  langsame  Korrektion  dem  forcirteren  Badressement  vor,  be- 
dient sich  aber  dann  zur  Schmerzlinderung  der  Injektion  einer  1  Obigen 
Cacainlösung  (!).  Bei  Kindern  lässt  T.  die  Extremität  während  des  aus  dehnendec 
Zügen  und  ruckweisen  Stößen  bestehenden  [Redressements  von  einem  Gehilfen 
fixiren,  bei  Erwachsenen  durch  einen  von  ihm  selbst  konstruirten  Apparat»  welcher 
jede  aktive  oder  passive  Bewegung  ausschließen  soll.  Das  im  Redressement  ge- 
wonnene Resultat  sucht  T.  mit  einer  Flanellbinde  thunlichst  zu  erhalten,  wobei 
er  allerdings  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  er  oft  drei  Schritte  vorwärts  und 
wieder  zwei  zurück  kam.  Vor  der  Anlegung  eines  GKpsverbandee  nach  dem 
Redressement  scheut  T.  zurück,  weil  er  dabei  »einen  kolossalen  Druckbrand  zu 
erieben«  fürchtet ;  auch  schreitet  ihm  bei  vierwöchentlichem  Wechsel  des  Verbandes 
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die  Heilung  zu  langsam  vorwärts.  Er  wiederholt  daher  das  Kedressement  täglich 
oder  einen  um  den  anderen  Tag.  Je  nach  der  Schwierigkeit  des  Falles  sind  ihm 
eine  bis  awansig  Sitzungen  erforderlich ;  und  erst,  wenn  nach  Ablauf  derselben  die 
Sohle  pronirt  steht,  lässt  er  den  Pat.  auftreten,  mit  dem  Scarpa'schen  Schuh 
gehen,  gymnastische  Übungen  machen,  Treppen  steigen  etc.,  indem  er  gleichzeitig 
noch  durch  Elektricität,  Massage  und  spirituöse  Einreibungen  für  Kräftigung  und 
bessere  Ernährung  der  Muskulatur  sorgt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Temmink.     Aus   meiner   orthopädischen  Praxis.     Ein  Bei- 
trag zur  Heilung  krüppelhafter  Gebrechen. 

Münster  i/W.,  AsehendoriTBche  Buchhandlung,  1888. 

Das  uns  zur  Beurtheilung  vorliegende  »Werk«  zerfallt  in  drei 
Theile,  deren  erster  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der  zweite 
die  Deformitäten  des  Hüft-  und  Kniegelenks,  der  dritte  die  des 
Fußes  behandelt.  Jedem  größeren  Abschnitt  sind  sog.  «anatomisch- 
physiologische  Anhaltspunkten  vorausgeschickt.  Es  berührt  eigen- 
artig, wenn  die  erste  dieser  Abhandlungen  mit  dem  Satz  beginnt: 
»Die  Wirbelsäule  ist  zusammengesetzt  aus  24  wahren  und  3  fabchen 
Wirbeina  und  im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  die  Anfangsgründe 
der  Anatomie  der  Wirbelsäule  dargelegt  werden.  In  einem  Special- 
werk über  Orthopädie  hatten  wir  das  nicht  erwartet.  Aber  Verf.  ver- 
folgt mit  seiner  Abhandlung  über  Orthopädie  auch  ganz  besondere 
Zwecke. 

»Beseelt  von  dem  Wunsch,  seiner  von  den  erfreulichsten  Er- 
folgen begleiteten  Behandlungsmethode  unter  den  Ärzten  Eingang 
zu  verschaffen  und  Mitarbeiter  auf  dem  wenn  auch  mühsamen  doch 
dankbaren  Felde  der  Orthopädie  zu  gewinnen,  hat  er  in  erster  Linie 
fiir  Ärzte  geschrieben,  hofft  jedoch  in  Anbetracht  der  möglichst  all- 
gemein fasslichen  Darstellungsweise  auch  in  weiteren  Laienkreisen 
Verständnis  zu  finden.«  Leider  hat  uns  auch  die  weitere  Lektüre 
nicht  überzeugt,  dass  Verf.  zur  Erreichung  seiner  2iiele  die  richtigen 
Wege  eingeschlagen  hat.  Wenn  das  Buch  für  Laien  bestimmt  ist, 
so  bringt  es  entschieden  zu  viel  und  in  einer  für  medicimsch  nicht 
Vorgebildete  völlig  unverständlichen  Sprache,  und  für  Ärzte  bringt  es 
nicht  genug.  Es  kann  unmöglich  befriedigen,  wenn  Verf.  in  seinen 
theoretischen  Deduktionen  sich  ausschließlich  den  Anschauungen 
Hut  er 's  accommodirt,  die  er,  wie  uns  scheint,  in  einer  nicht  mehr 
erlaubten  Weise  (wir  haben  z.  B.  das  Kapitel  über  Skoliose  und 
angeborenen  Klumpfuß  im  Ange)  wiedergiebt,  ohne  andere  Ansichten 
auch  nur  der  Erwähnung  zu  würdigen,  und  eben  so  ungenügend 
sind  die  Darlegungen  rein  praktischer  Natur.  Eine  Darstellung  der 
»von  den  erfreulichsten  Erfolgen  begleiteten  eigenen  Behandlungs- 
methode« haben  wir  vergebens  gesucht.  Es  werden  zwar  zum  Schluss 
einzelner  Abschnitte  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  wiederge- 
geben, dieselben  sind  aber  in  ihrer  Form  so  rudimentär  und  ihrem 
Inhalt  nach  so  wenig  wahrscheinlich,  dass  sie  uns  mehr  in  das  Ge- 
biet der  Fabel,  als  in  das  der  Geschichte  zu  gehören  scheinen. 

52»» 
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Die  Beschreibung  operativer  Behandlungsmethoden  ist  überall 
durchaus  lückenhaft  und  macht  in  keiner  Weise  den  Eindruck ,  als 
hätte  Verf.  selbständige  Erfahrungen  mit  den  skizzirten  Methoden 
gesammelt. 

Auf  Einzelheiten  einziLgehen  erscheint  uns  überflüssig.  Schon 
die  Länge  des  vorstehenden  Referates  halten  wir  nur  entschuldigt 
durch  unsere  Absicht,  vor  dem  in  Bede  stehenden  Buche  zu  warnen. 

Sprengel  (Dresden). 

Bennert  (Frankfurt  a/M.).    Über  die  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  saurer  Sublimatlösung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  34.) 

Die  Behandlungsmethode  besteht  darin,  dass  an  einer  geraden 
Kornzange  ein  2  cm  langer  und  1  cm  dicker  Wattebausch  befestigt 
und  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  1,0,  Weinsteinsäure  5,0  und 
Wasser  1000,0  (Laplace)  getränkt  wird.  Mittels  dieses  Bausches 
werden  die  diphtherischen  Membranen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
energisch  abgewischt,  so  dass  statt  ihrer  eine  blutende  Fläche  zu- 
zückbleibt;  diese  wird  dann  noch  einmal  und  eben  so  nach  einer 
Stunde  mit  der  Lösung  überschwemmt.  Nach  6 — 12  Stunden  wird 
wieder  kontroUirt.  Die  diphtherischen  Stellen  haben  dann  ein 
schmutziges  Aussehen,  was  aber  keine  Veranlassung  ist,  wieder  von 
Neuem  abzuwischen,  vorausgesetzt  dass  der  Fat.  fieberfrei  ist;  die 
Fläche  wird  nun  einige  Male  mit  der  Lösung  abgetupft.  Das  Ver- 
fahren eignet  sich  nur  für  die  Fälle,  wo  alle  Membranen  erreichbar 
sind;  zurückgelassen  darf  nichts  werden.  Bei  ausgebreiteteren  Pro- 
cessen werden  die  Membranen  nur  mit  der  Lösung  bepinselt,  nicht 
abgewischt. 

K.  hat  innerhalb  14  Monaten  62  Fälle  nach  der  Methode  be- 
handelt, alle  mit  günstigem  Erfolg.  Die  Entfieberung  folgt  dem 
Ausräumen  im  Allgemeinen  in  1 — 2 — 5  Stunden. 

Die  sonst  gefürchtete  Erzeugung  einer  Wundfläche  hält  R 
nicht  für  bedenklich,  da  sie  ja  sofort  energisch  desinficirt  wird; 
Bedingung  ist  aber  natürlich,  dass  alles  Kranke  entfernt  wird,  um 
eine  nachträgliche  neue  Jnfektion  der  Wunde  zu  vermeiden.  Die 
Sublimatintoxikation  ist  nicht  zu  furchten,  es  werden  höchstens 
0,005  g  Sublimat  eingeführt,  von  denen  wieder  ein  Theil  ausge- 
spuckt wird.  Die  Zahl  der  Komplikationen  war  entsprechend  der 
kurzen  Dauer  eine  geringe,  eine  Mittelohrentzündung,  eine  Läh- 
mung des  Gaumensegels,  einmal  Strabismus  und  einmal  multiple 
Gelenkentzündung. 

Von  1 1  Fällen,  die  anders  behandelt  wurden,  starben  2,  7  leichte 
genasen,  bei  2  verschlimmerte  sich  der  Process  bis  nachträglich  die 
Sublimatbehandlung  eingeleitet  wurde  und  durchschlagenden  Erfolg 
brachte.  Mfiller  (Stuttgart). 
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H.  Ranke.     Über  Intubation  des  Kehlkopfes. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  28—30.) 

In  diesem  sehr  lesenswerthen  Aufsatze  theilt  R.  die  Resultate 
seiner  vom  Oktober  IS 88  an  in  der  Universitätskinderklinik  zu  Mün- 
chen mit  obigem  Verfahren  gemachten  Versuche  mit,  nachdem  er 
ausführliche  Bemerkungen  über  die  Entstehung  dieser  zuerst  von 
Bouchut  empfohlenen,  aber  von  Trousseau  »todtgeschlagenent  und 
erst  30  Jahre  später  von  O'  Dwyer  wiederentdeckten  Methode  vor- 
ausgeschickt. Die  Intubation  wurde  von  R.  in  44  Fällen  ausgeführt; 
von  15  Fällen  sekundärer  Diphtherie  bei  sehr  jungen  und  bereits 
durch  die  vorangegangenen  Krankheiten  erschöpften  Kindern  starben 
14,  während  nur  1  gerettet  wurde,  ein  Resultat,  welches  in  gleich 
ungünstigem  Gerathewohl  auch  die  Tracheotomie  ergeben  hätte.  Von 
den  29  Fällen  primäi  diphtherischer  Larynxstenose  wurden  9  geheilt 
(==  31^),  2  allerdings  erst,  nachdem  noch  die  Tracheotomie,  nach  der 
verästelte  Membranen  ausgehustet  wurden,  noth wendig  geworden  war; 
2  weitere  Fälle  starben,  von  der  Diphtherie  geheilt,  nach  einigen 
Wochen  an  Pneumonie.  Unter  den  Geheilten  finden  sich  2  Kinder 
mit  VI2  und  1^4  Jahren,  unter  den  Gestorbenen  8  unter  3  Jahren. 
In  2  Fällen  von  chronischer  Kehlkopfenge  bei  Kindern,  einmal  in 
Folge  von  Granulationswucherungen  des  Ringknorpels  nach  Crico- 
tracheotomie  und  in  dem  anderen  Falle  durch  primäre  diffuse  Papil- 
lombildung  des  ganzen  Kehlkopfinneren  veranlasst,  wurde  Heilung, 
bezw.  Besserung  erreicht. 

Gleich  Thiersch  glaubt  R.,  dies  durch  Zahlen  belegend,  dass 
die  Diphtherie  jenseits  des  Oceans  gegenwärtig  etwas  mildere  Formen 
aufweise,  als  diesseits,  wodurch  die  so  günstigen  Resultate,  welche 
die  amerikanischen  Autoren  mit  der  Tubage  erzielt  hatten,  eine  Er- 
klärung fänden.  Auch  in  den  von  ihm  geheilten  Fällen  scheint  es 
sich  um  relativ  gutartige  Diphtherieerkrankungen  gehandelt  zu  haben, 
da  das  Röhrchen  schon  am  6.  —  7.  Tage  entfernt  werden  konnte, 
während  nach  Tracheotomie  es  erst  durchschnittlich  am  11. — 12.  Tage 
möglich  war,  die  Kanüle  wegzulassen.  Die  Lichtung  der  O'Dwyer- 
schen  Tuben  fand  R.  für  die  Athmung  und  die  Entleerung  flüssiger 
Sekrete  ausreichend;  Verstopfung  durch  Membranen  war  selten. 
Einige  Fat.  konnten  mit  dem  Röhrchen  im  Kehlkopf  verhältnis- 
mäßig gut  gurgeln,  selbst  schlucken;  andererseits  beobachtete  auch 
Verf.  das  Verschlucken  bei  flüssiger  Nahrung,  was  indess  bei  Rücken- 
lage der  Kranken  mit  hängendem  Kopf  seltener  wird.  Schluckpneu- 
monien  kamen  nie  vor,  wenn  auch  absteigender  Krup  und  Pneu- 
monie die  häufigsten  Todesursachen  darstellten.  Druckbrand  wurde 
einige  Male  da,  wo  das  Ende  und  die  mittlere  bauchige  Anschwellung 
des  Röhrchens  anlag,  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  gefunden. 
HerabstoBen  von  Membranen  bei  dem  Versuch  der  Intubation  hat 
R.  nicht  erlebt,  dagegen  öfters  Aushusten  und  zweimal  Verschlucken 
der  ausgehusteten  Röhrchen,  welche  jedoch  nach  3  Tagen  auf  natür- 
lichem Wege  wieder  abgingen. 
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Die  Einfühlung  der  Röhichen  lieB  sich  ziemlich  leicht  erlernen; 
in  1  Falle  machte  sie  wegen  Ödems  des  Kehlkopfeinganges  Schwierig- 
keiten, wie  solche  auch  bei  der  Herausnahme  entstehen.  Tritt  nach 
Entfernung  noch  am  10.  Tage  immer  wieder  bald  Dyspnoe  ein,  dann 
soll  noch  nachträglich  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 

B.  spricht  sich  am  Schlüsse  der  durch  ausfuhrliche  Tabellen 
seiner  Fälle  ergänzten  Arbeit  dahin  aus,  dass  die  Intubation  ein 
neues  wichtiges  Mittel  zur  Bekämpfung  der  diphtherischen  Kehl- 
kopfenge darstelle,  das  neben  der  Tracheotomie  in  Zukunft  stets  in 
Betracht  kommen  müsse,  das  für  eine  Beihe  leichter  Fälle  zu  ihrer 
Heilung  genüge  und  auch  bei  manchen  schweren  Fällen  versucht 
weiden  solle.  Auch  bei  öinigen  Formen  chronischer  Kehlkopfenge 
und  bei  gewissen  Krampfmständen  des  Kehlkopfes  könnte  die  Tubage 
sehr  Gutes  leisten.  Krämer  (Glogau). 

Ottomar  Rosenbaoh.     Zur  Symptomatologie  und  Therapie 

der  Darminsufficienz. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  13  u.  14.) 

R.  unterwirft  die  Erscheinungen  des  Darmyerschlusses  der  Bespre- 
chung unabhängig  von  der  Ursache  des  letzteren  und  mit  AusscÜuss 
derjenigen  Fälle,  wo  der  Verschluss  nur  ein  sekundäres  Moment  im 
Krankheitsbild  ist,  wie  bei  ausgedehnter  Carcinose,  Tuberkulose  des 
Darmes  und  Peritoneums,  diffuser  Peritonitis  etc.  —  also  den  Darm- 
verschluss  bei  Narbenstenosen,  Darmeinklemmimg,  Invagination,  Ad- 
häsion, Verstopfung  der  DarmgefäBe  u.  a.  —  Die  Folgen  des  Darm- 
verschlusses sind  verschieden,  je  nachdem  der  Verschluss  ein  voll- 
ständiger oder  unvollständiger,  ein  plötzlich  oder  allmählich  erfolgter 
ist.  Vollständige  Undurchgängigkeit  imd  vollständiger  Verschluss 
decken  sich  nicht.  Der  Darm  kann  auch  bei  gar  nicht  oder  nur 
wenig  verengtem  Darmlumen  undurchgängig  sein  (ringförmige  Ge- 
schwürsbildung, flächenhafte  Darmadhäsion,  Thrombose  der  Art. 
mesaraica). 

Ob  bei  nicht  vollständigem  Verschluss  der  Darm  undurchgängig 
ist  oder  nicht,  hängt  hauptsächlich  davon  ab,  ob  die  vor  dem  Hinder- 
nis gelegene  Muskulatur  (bei  plötzlichem  Verschluss)  kräftig  genug 
(Reservekräfte)  für  die  Kompensation  ist;  bei  langsam  eintretender 
Stenose  ist  für  die  Kompensation  die  zeitliche  Dauer  der  Entwicklung 
der  Stenose  wichtig,  weil  von  ihr  die  Möglichkeit  der  vollendeten 
Ausbildung  der  Kompensationsvorrichtungen  abhängt. 

Erscheinungen  der  Darmeüiklemmung  können  erst  zur  Beobachtung 
kommen,  wenn  die  Kompensationsapparate  versagen.  Der  plötzliche 
Eintritt  der  klassischen  Ileussymptome  beweist  nicht  die  plötzliche 
Entstehimg  der  Ursache  der  Occlusion,  auch  nicht  mit  Sicherheit, 
dass  zwischen  dem  Beginn  der  Passagebehinderung  und  den  schweren 
Folgeerscheinungen  nur  kurze  Zeit  verstrichen  sei  [nvn  die  akute 
Brucheinklemmung  imd  die  Embolie  der  Arterien  ist  davon  auszu- 
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nehmen).  Die  Zustände,  welche  zum  Ileus  führen,  können  sich 
schon  lange  vorbereitet  haben,  aber  bis  zum  Eintritt  der  Katastrophe 
genügend  kompensirt  worden  sein.  Es  ist  daher  wichtig,  die  prodro- 
malen Erscheinungen  genau  zu  würdigen;  diese  sind:  häufige  meteoristi- 
sche  Auftreibung  der  unteren  Bauchhälfte  mit  Stuhldrang  bei  normalem 
Stuhlgang,  schmerzhafte  Koliken  mit  Brechneigung,  Unwirksamkeit 
der  Abführmittel  bei  Meteorismus,  geringe  Erleichterung  durch  eine 
etwaige  Entleerung,  Besserung  der  Erscheinungen  nach  mehrstün- 
diger Dauer  unter  Abgang  von  Winden,  unregelmäßiger  Wechsel 
zwischen  dünnflüssigem  und  festem  Stuhl,  Abwesenheit  von  Störung 
der  Magenverdauung  in  den  freien  Intervallen. 

Die  freien  Intervalle  sind  als  das  Stadium  der  Kompensation, 
die  Attacken  als  Kompensationsstörungen  durch  Ermüdung  der  Mus- 
kulatur aufzufassen.  Ein  frühzeitiges  Symptom  der  Darminsufflcienz 
ist  das  Auftreten  ^von  rother,  später  gelber  Farbe  des  Urins  beim 
Kochen  mit  Salpetersäure. 

Es  ist  zwischen  einer  relativen  und  absoluten  Insufficienz  zu 
unterscheiden.  Die  relative  ist  ein  reparabler  Zustand,  die  absolute 
nicht  mehr  heilbar. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Stenose  theilen  sich  in  solche 

1 )  bei  totalem  Hindernis  aber  normalen  Kompensationseinrichtungen, 

2)  bei  totalem  oder   geringem  Hindernis  mit  relativer  Insufficienz, 

3)  bei  absoluter  Insufflcienz. 

Die  Folgen  des  Darmverschlusses  bei  sufficienter  Muskulatur 
betreffen  die  sensible  und  motorische  Seite,  die  der  Sekretion,  Assimi- 
lation und  Resorption  dienenden  Apparate  und  endlich  die  Cirku- 
lation.  Schmerz  entsteht  durch  die  energische  Kontraktion  des 
Darmes;  beim  Fehlen  von  diarrhoischem  Stuhl  ist  er  ein  indirektes 
Zeichen  für  ein  Passagehindemis.  Bei  der  relativen  Insufficienz  ist 
der  Schmerz  beständig  mit  interkurrenter  Verstärkung ;  je  mehr  die 
letztere  nachlässt,  während  der  dumpfe  permanente  Schmerz  anhält, 
desto  näher  kommt  der  Zeitpunkt  der  Darmlähmung. 

Das  Erbrechen  bildet  nur  einen  Anhaltspunkt  für  Stenose, 
wenn  die  erbrochenen  Massen  aus  dem  Darm  stammen  (übler  Geruch, 
gelbliche  Färbung,  die  Massen  färben  sich  beim  Kochen  mit  Salpeter- 
säurezusatz roth;  bei  den  stärksten  Graden  der  Stenose  enthalten 
sie  keinen  Gallenfarbstoff  mehr ,  zeigen  dagegen  bei  Salpetersäurezu- 
satz  die  Spektralstreifen  des  Urobilin).  —  Das  Erbrechen  aus  dem 
Magen  kann  auch  bei  anderen  Zuständen  im  Bauch  reflektorisch  zu 
Stande  kommen. 

Die  Pathogenese  des  Meteorismus  ist  nicht  genügend  bekannt. 
Die  Darmlähmung  hat  einen  wesentlichen  Antheil  an  seiner  Ent- 
stehung, hauptsächlich  durch  die  von  der  Lähmung  abhängige  Stau- 
img  der  Blutcirkulation. 

Die  Anomalien  in  der  digestiven  Sphäre  bei  Darmlähmung 
sind  der  Hauptsache  nach  sehr  reichliches  Sekret  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut,  dem  Anfangs  noch  Galle  und  Pankreassekret  bei- 
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gemengt  ist.  Die  Beschaffenheit  des  Sekrets  ist  in  den  einaeinen 
Stadien  der  Erkrankung  verschieden;  in  dem  höchsten  Stadium  ist 
es  eine  wässerige  Absonderung  ohne  die  charakteristischen  Sekret- 
bestandtheile.  Die  enormen  Wassermengen,  die  dem  Organismus 
entzogen  werden,  verursachen  den  Durst-  und  Kräfteverfall.  —  Die 
Resorption  aus  dem  Darm  ist  sehr  herabgesetzt.  Eine  Autoinfek- 
tion durch  Ptomaine  ist  wegen  dieser  geringen  Resorption  nicht 
wahrscheinlich;  der  einer  Intoxikation  ähnliche  Symptomenkomplex, 
unter  dem  die  an  Darmlähmung  Leidenden  zu  Grunde  gehen,  kann 
aus  der  Verarmung  des  Körpers  an  Ernährungsmitteln  hervorgehen, 
die  andere  Umsetzungsprocesse  in  den  Geweben  bedingt. 

Die  Peritonitis  bei  Darmstenose  ohne  Perforation  entsteht  da- 
durch, dass  der  gelähmte  Darm  die  Bakterien  durch  seine  Wand 
durchtreten  lässt. 

Die  Therapie  der  Darminsufficienz  ist  hauptsächlich  prophy- 
laktisch: bei  Prodromalerscheinungen  Regelung  der  Diät;  bei  Ein- 
tritt von  Verstopfung  mit  Meteorismus  keine  Abführmittel  und  Klys- 
men, eher  Opium  in  kleinen  Dosen.  Bei  Heus  Opiumsuppositorien, 
Magenausspülungen,  bei  starkem  Meteorismus  Darmpunktionen. 
WassereingieBungen  gegen  den  Durst.  —  Operationen  müssen  vor 
Eintritt  der  Darmlähmung  ausgeführt  werden;  ist  diese  ausgebildet, 
höchstens  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis.    Müller  (Stuttgart). 


P.   Delbet.     Recherches  exp^rimentales   sur   le    lavage    du 

p^ritoine. 

(Annales  de  gyn6c.  T.  XXXII.  p.  165.) 

Die  Versuche  D.'s  über  Auswaschungen  der  Bauchhöhle 
wurden  theils  an  Leichen,  theils  an  Hunden  vorgenommen.  Die  er- 
zielten Resultate  sind  zum  Theil  von  speciell  chirurgischem  Inter- 
esse und  verdienen  eine  kurze  Wiedergabe. 

I.  Die  zum  Auswaschen  benutzte  Flüssigkeit  breitet  sich  in  der 
ganzen  Bauchhöhle  aus  und  benetzt  alle  Theile  des  Bauchfells. 

n.  Es  ist  schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  das  Bauchfell  durch 
die  Auswaschung  allein  vollständig  von  Fremdkörpern  (Blutgerinnseln, 
Eiterkörperchen,  Bakterien  etc.),  die  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen 
sind,  zu  reinigen.  Bei  entzündetem  Bauchfell  wird  so  gut  wie  nichts 
durch  die  Auswaschung  fortgeschafil. 

in.  Nach  der  Auswaschung  bleiben  stets  beträchtliche  Beste 
der  Spülflüssigkeit,  die  sich  im  kleinen  Becken,  in  den  Fossae 
iliacae  und  lumbales  ansammeln,  in  der  Bauchhöhle  zurück. 

VI.  Die  Auswaschung  des  Bauchfells  mit  einer  indifferenten 
Flüssigkeit  —  7700^8®'  Kochsalzlösung  — ,  deren  Temperatur 
zwischen  18°  und  50°  C  liegt,  hat  weder  auf  die  Respiration 
noch  Cixkulation  irgend  welchen  .merklichen  Einfluss.  Von  dieser 
S^ite  kann  sie  als  ganz  ungefährlich  bezeichnet  werden.    Diese  Besul- 
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täte  stehen    alleidings   mit  den  am    Menschen    beobachteten  That- 
sachen  im  Widerspruch. 

V.  Eine  blutstillende  Wirkung  scheint  den  Auswaschungen  mit 
hohen  Temperaturen  (45 — 50  ^j  nicht  zuzukommen. 

VI.  In  den  ersten  Minuten  der  Auswaschung  werden  be- 
trächtliche Mengen  der  Flüssigkeit  resorbirt.  Man  kann  dieselbe 
als  Mittel  zur  indirekten  Transfusion  benutzen. 

YII.  Man  kann  das  Peritoneum  ohne  Gefahr  mit  toxischen  Lö- 
sungen auswaschen,  wenn  man  zunächst  10  Minuten  lang  mit  der 
T^ooigen  Kochsalzlösung  vorher  und  dann  mit  derselben  nochmals 
nachher  irrigirt. 

Als  Indikationen  für  die  Bauchauswaschungen  nennt  D. 

1)  Fälle,  wo  während  einer  Laparotomie  septische  Stoffe  sich  im 
Bauchfell  ausbreiten  konnten; 

2)  Fälle,  wo  das  Bauchfell  vor  dei  Operation  durch  septische 
Stoffe  (Eiter,  Roth  etc.)  inficirt  wurde; 

3)  septische  Bauchfellentzündung; 

4)  Bauchfelltuberkulose.  Jaff^  (Hamburg). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Vom  ersten  Kongress  der  deutschen  dermatologischen  Gesell- 
schaft.    Gehalten  zu  Prag  vom  10.  bis  12.  Juni  1889. 

n. 

NelBser.  Über  die  Bedeutung  der  Gonokokken  für  Diagnose  und 
Therapie.  (Referat.) 

Die  Frage  nach  der  Pathogenität  und  Specificität  der  von  N.  entdeckten 
Gonokokken  ist  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  Gegenstand  der  Diskussion  gewesen, 
dass  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  gesammten  Streitpunkte  in  der  That 
ein  Bedürfnis  geworden  ist.  In  dem  von  N.  gegebenen  Referat  ist  dieses  Material 
kritisch  zusammengetragen;  zugleich  sind  die  Resultate,  welche  die  an  der  Bres» 
lauer  Klinik  andauernd  fortgesetzten  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
ergeben  haben,  in  aller  Kürze  reproducirt  worden.  Hier  kann  nur  der  princi- 
pielle  Standpunkt,  auf  dem  N.  in  Gegensatz  zu  allen  Gtegnern  der  Gonokokken- 
lehre  steht,  wiedergegeben  werden: 

Die  Gonokokken  sind  in  der  That  die  Ursache  aller  gonorrhoischen  Processe ; 
sie  finden  sich  in  allen  hierher  gehörigen  Sekreten  und  finden  sich  nicht,  wo 
von  Gonorrhoe  keine  Rede  ist.  Wenn  auch  andere  Mikroorganismen,  wie  in  der  nor- 
malen, so  auch  in  der  blennorrhoisch  erkrankten  Harnröhre  neben  den  Gfonokokken 
vorkommen,  so  sind  doch  die  letzteren  von  diesen  wie  von  allen  anderen  Diplokok- 
ken für  den  geübten  Untersucher  durch  ihre  Form,  Größe,  Aneinanderlagerüng, 
intraceUuläre  Lage,  Entfärbbarkeit  nach  Gram  und  endlich  durch  ihre  Unf&higkeit 
auf  gewöhnlichen  Nährböden,  außer  Blutserum  zu  wachsen  mit  fast  absoluter 
Sicherheit  unterscheidbar.  Die  Bumm'schen  Untersuchungen  haben  durch  die 
erfolgreiche  Uberimpfung  einer  Serumreinkultur  in  der  38.  Generation  den 
unanfechtbaren  Nachweis  der  pathogenen  Wirkung  der  Gonokokken  ergeben. 

Nicht  bloß  die  wissenschaftliche,  auch  die  praktische  Bedeutung  der  Gono- 
kokken ist  mit  guten  Gründen  nicht  anzufechten:  nicht  ein  einzelnes,  wohl  aber 
die  Kombination  aller  der  erwähnten  Merkmale  lässt  im  einzelnen  Falle  die  Ent- 
scheidung, ob  es  sich  um  einen  infektiösen  oder  niehtinfektiösen  Process  handelt» 
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trefifen  imd  —  wie  schwierig  es  aueh  naturgemäß  immer  ist,  ein  negatiTes  Urtheil 
SU  f&Uen  —  wiederholte  Untersuchungen,  ev.  ein  Versuch,  die  Hamiöhre  toh 
saprophytischen  Bakterien  durch  eine  desinficirende  Ausspülung  su  reinigen  und 
durch  diese  sugleich  eine  provokatorische  Reisung  zu  veranlassen  —  werden 
schließlich  meist  zum  Ziele  führen. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  endlich  der  Qonokokkennaehweis  noch  für 
die  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe  —  welche,  wie  aus  den  Untersuehongen 
der  Breslauer  Prostituirten  mit  Sicherheit  hervorgeht  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ohne  die  mikroskopische  Kontrolle  dem  Untersuchenden  entgeht;  bei  der  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich. 

Nicht  bloß  die  Diagnose,  auch  die  Therapie  aller  gonorrhoischen  Proeesse 
vermag  den  Gonokokkennaehweis  nicht  zu  entbehren,  ohne  damit  zugleich  jede 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  verlieren.  Eine  fortdauernde  Kontrolle  der  durch 
die  Behandlung  erzielten  Resultate  wird  vor  den  unangenehmsten  Überraschungen, 
so  weit  als  es  überhaupt  möglich  ist,  schützen ;  sie  hat  N.  dazu  geführt,  die  anti- 
septische Behandlung  (am  besten  mit  Argentum  nitricum-Lösungen  1  -  3 — 4000) 
vom  ersten  Augenblick  an  zu  verordnen  und  so  abortiv  —  wenn  auch  nicht  nach 
der  alten  Methode  der  gewagtesten  Koncentrationen  —  zu  verfahren.  Auf  die 
Resultate  dieser  Behandlungsmethode  wird  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden ; 
eben  so  kann  und  muss  hier  alles  Polemische  in  den  Ausführungen  N.'s  vernach- 
lässigt werden« 

Steinschneider,  a)  Ober  seine  in  Verbindung  mit  Dr.  Galewsky 
vorgenommenen  Untersuchungen  über  Gonokokken  und  Diplokok- 
ken in  der  Harnröhre. 

Das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Verff.  ist  der  Nach- 
weis, dass  in  der  männlichen  Harnröhre  außer  den  Gonokokken  mindestens  noch 
4  Diplokokkenarten  vorkommen,  von  denen  2  sehr  selten,  2  sehr  häufig  (in  83, 
resp.  44X)  Bind,  und  von  denen  die  letzteren  nach  Gram  gefärbt  bleiben,  während 
sich  die  Gonokokken  (wie  die  beiden  sehr  seltenen)  entfärben.  Die  von  Rouz 
empfohlene  Methode,  die  Gonokokken  von  anderen  Diplokokken  durch  die  An- 
wendung der  Gram'sehen  Entfärbung  (und  Nachfärbung  mit  Bismarckbraun)  zu 
unterscheiden,  ergiebt  in  95^  sichere  Resultate  und  ist  darum  diagnostisch  wohl 
verwerthbar. 

b)  Über  Vulvo-vaginitis  kleiner  Mädchen. 
Mit  der  eben  erwähnten  Methode  gelang  es  Steinschneider,  in  5  Fällen 
von  Vulvo-vaginitis  bei  Kindern  den  Nachweis    der  echt  gonorrhoischen  Natur 
dieses  Leidens  zu  führen  (in  Übereinstimmung  mit  den  neuesten  Bearbeitern  dieser 
Frage). 

Jadaeaohn.    Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urethritis  posterior. 

Ref.  hat,  um  die  Häufigkeit  der  Urethritis  posterior  bei  länger  als  4 — 6  Wochen 
bestehenden  Gonorrhoen  zu  erweisen  und  um  darzuthun,  wie'  viele  dieser  Fälle 
bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Untersuchung  übersehen  werden  können,  die  Aus- 
spülung der  vorderen  Harnröhre,  nach  welcher  die  Betheiligung  der  hinteren 
Harnröhre  durch  die  Untersuchung  des  nachträglich  gelassenen  Urins  per  exclu- 
sionem  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann,  bei  einem  großen  Material  regel- 
mäßig angewendet.  Er  führt  den  Nachweis,  dass  in  mindestens  30^  der  Fälle  — 
wenn  man  von  Bougie  und  Endoskop  absieht,  was  für  die  Praxis  in  der  Mehr- 
zahl  dieser  frischeren  Fälle  gewiss  nur  zu  empfehlen  ist  —  die  Urethritis  poste- 
rior nur  durch  die  Ausspülungsmethode  erkannt  werden  konnte.  Er  betont 
femer  die  Bedeutung  dieser  Untersuchungsart,  die  sich  praktisch  leicht  und  ohne 
jeden  Schaden  für  den  Pat.  durchführen  lässt,  für  die  Diagnose  der  Infektiosität 
des  Processes:  denn  in  einer  Aiuiahl  von  Fällen  konnte  er  die  Gonokokken  in 
den  mit  Bestimmtheit  aus  der  hinteren  Harnröhre  entnommenen  Fäden  leicht  und 
schnell  auffinden,  während  sie  im  Sekret  und  in  den  Fäd^  aus  dem  ohne  Aud- 
spülung  gelassenen  Urin  nicht  oder  schwer  zu  konstatiren  waren. 
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Finger.    Über  das  Regurgitiren  von  Eiter  aus  der  Pars  posterior     - 
der  Urethra  in  die  Blase  mit  Demonstration. 

Wird  auf  der  hinteren  Harnröhre  bei  gonorrhoisehen  Processen  ein  dünnflüs- 
siges Sekret  gebildet,  so  muss  dieses,  da  der  Blasensehluss  demselben  einen 
geringeren  Widerstand  entgegensetit,  als  der  Muse,  eompressor  extemus  urethrae, 
in  die  Blase  regurgitiren;  es  ist  dann  auoh  der  zurückgelassene  Urin  getrübt, 
ohne  dass  eine  Cystitis  Torhanden  su  sein  braucht  In  dem  Eiter  dieser  2.  Urin- 
portion hat  nun  F.  —  indem  er  den  frisch  gelassenen  Urin  filtrirte  und  damit 
das  Sediment  schnell  isolirte  —  gonokokkenhaltige  fäterkörperohen  leicht  nachwelBen 
können.  Bei  seiner  Urethritis  post  finden  sich  bloß  Eiterkörperchen  und  Gono- 
kokken; bei  Urethrocystitis  treten  noch  Blasen  epithelien  und  andere  Mikroorga- 
nismen hinzu. 

Jaoobi.  Über  sogenannte  gonorrhoische  Vulvitis  und  Über  chro- 
nische Ulcerationen  an  den  Genitalien  Prostituirter. 

J.  weist  die  Behauptung  Oberländer 's,  es  handele  sich  bei  gewissen,  von 
Letzterem  beschriebenen  Verftnderungen  in  der  Vulva  Prostituirter  um  specifisch 
gonorrhoische  Processe,  auf  Grund  klinischer  und  mikroskopischer  Untersuchungen 
als  völlig  unberechtigt  zurück  und  schildert  im  Anschluss  daran  eigenthümliche 
chronische,  h&ufig  mit  elephantiastischen  Verdickungen  des  Gewebes  änhergehende 
Ulcerationen  an  den  Genitalien  derPuellae;  diese  führen  zu  weitgehenden  Form- 
verftnderungen  und  beruhen  wesentlich  auf  der  Kombination  frischer,  noch  nicht 
fest  vernarbter  Geschwüre  mit  den  stets  von  Neuem  einwirkenden  Reizen;  irgend 
etwas  Specifisches  haftet  ihnen  nicht  an. 

Joseph.  Über  akutes  umschriebenes  Odem  der  Haut  und  paroxys- 
male Hämoglobinurie. 

Der  erste  von  dem  Vortragenden  berichtete  Fall  ist  interessant  durch  die  bis- 
her noch  nicht  beobachtete  Kombination  zweier  Symptomenkomplexe :  Ein  Knabe, 
der  schon  seit  längerer  Zeit  bei  rauhem  Wetter  die  von  Quincke  als  akutes 
circumscriptes  Ödem  beschriebenen  plötzlich  kommenden  und  schnell  verschwin- 
denden Schwellungen  bekam,  erkrankte  —  ebenfalls  nach  Kälteeinwirkung  — 
unter  Schüttelfrost  und  entleerte  bald  stark  hämoglobinhaltigen  Urin,  bot  also  ganz 
das  Bild  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  dar.  Gewiss  mit  Recht  verwerthet  der 
Vortragende  einen  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  durch  dieselbe  Ursache 
hervorgerufenen  Erkrankungen  und  sieht  darin  eine  neue  Stütze  der  von  Licht- 
heim  zuerst  vertretenen  Anschauung,  dass  die  Hämoglobinurie  durch  die  unter 
der  Einwirkung  der  Kälte  auftretende  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  ver- 
anlasst werde. 

Der  2.  Pat.  J.'s,  bei  dem  außer  den  gewöhnlichen  lokalen  Erscheinungen  des 
akuten  Hautödems  einmal  eine  halbseitige  Anschwellung  der  Zunge  beobachtet 
wurde,  gab  selbst  an  —  und  es  konnte  das  auch  bestätigt  werden  — ,  dass  bei 
ihm  der  Schnapsgenuss  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Auftreten  der  Ödeme 
ausübe,  —  so  zwar,  dass  sie  bei  Abstinenz  fast  ganz  fortblieben,  nach  jedem  Ex- 
cess  aber  sehr  bald  wieder  auftraten. 

Fiok.    Demonstrationen. 

Von  der  großen  Zahl  sehr  interessanter  Demonstrationen  aus  dem  Material 
der  Prager  Klinik,  welchen  fast  die  ganze  Vormittagssitzung  des  3.  Kongresstages 
gewidmet  war,  können  hier  nur  einige  erwähnt  werden,  welche  auch  für  nicht 
speoialistisch-dermatologische  Kreise  Bedeutung  haben. 

Von  einem  Falle  von  Folliculitis  praeputialis  gonorrhoica,  so  wie  von  regionären 
Drüsenveränderungen  bei  primärer  Hauttuberkulose  waren  interessante  Präparate 
aufgestellt 

An  einen  sehr  schönen  Fall  von  disseminirten  lupösen  Geschwülsten,  die 
zum  Theil  einen  recht  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hatten,  knüpfte  sich  eine 
längere  Diskussion  besonders  auoh  über  Lupustherapie  an;  neben  der  chirurgischen 
Behandlung  mit  scharfem  Löffel  und  Pacquelin  wurde  die  PyrogaUussäuresalbe 
und   —    speciell    von   Touton  —   die    Nachbehandlung    mit    Sublimat^ Lanolin 
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(1 :  1 — 5000)  sehr  empfohlen.  Die  sehr  tjrpieehen,  aus  der  klassischen  Sehildening 
in  der  Vierteljahrsschrift  bereits  bekannten  F&Ue  von  »Meknodt  lenticularis  pro- 
gressiva« (Xeroderma  pigmentosum),  eben  so  wie  ein  Knabe  mit  Urticaria  pigxnen- 
tosa  und  ein  eigenartiger  Fall  von  Mycosis  fungoides  wurden  sorgfältig  stodirt 

Endlieh  gab  P.  in  Gemeinschaft  mit  Schauta  den  Bericht  über  einen  Fdl 
von  Urticaria  menstrualis  gonorrhoica:  Bei  einer  Fat.  mit  chronischer  Oophoritii 
und  Salpingitis  auf  erwiesenermaßen  gonorrhoischer  Grundlage  trat  sugUieh  mit 
lebhaften  Schmersen  bei  der  Menstruation  ein  außerordentlich  heftig  juekendei 
Urtieariaezanthem  auf;  die  Urtieariaparoxysmen  schwanden  nach  der  von  Schauta 
vorgenommenen  beiderseitigen  Salpingo-Oophorektomie. 

Piok.  Über  seine  Metho'de  der  Ekiemtherapie  mit  Demonstra- 
tionen an  Kranken. 

Nach  einigen  allgemeineren  Bemerkungen  über  die  Umgrensung  des  Eksem- 
begrifes,  welche  auch  heut  noch  eine  vielfach  unsichere,  bald  bu  weite  und  bald 
SU  enge  ist,  stellt  der  Vortragende  als  die  beiden  Hauptindikationen,  denen  die 
Eksemtherapie  eu  genügen  habe,  hin:  den  Sohuts  der  erkrankten  Hautpartie 
1)  vor  ftußeren  Einflüssen  und  2)  vor  Allem  auch  vor  jeder  lokalen  Infektion  — 
denn  diese  letstere  bedinge  nach  Ablösung  der  sehütsenden  Homdecke  diejenige 
Komplikation  des  eigentlichen  eksematösen  Processes,  welche  man  als  impeti- 
ginöses  Stadium  zu  beseichnen  gewohnt  sei  Die  alte  Hebra'scheEksemfiierapie 
mit  Lithargyronsalben  imd  Theer  entspricht  iweifellos  diesen  Indikationen,  aber 
der  Theer  hat  vor  Allem  den  einen  großen  Nachtheil,  häufig  bei  frischeren  Ekae- 
men  su  stark  su  reizen.  F.  hat  desshalb  nach  Ersatzmitteln  gesucht  und  solche 
in  zwei  Methoden,  die  auf  seiner  Klinik  immer  weiter  ausgebildet  worden  sind 
und  Vorzügliches  leisten,  gefunden.  Für  das  trockene  Stadium  des  Ekzems  (so- 
wohl am  Anfang,  als  auch  am  Ende  des  ganzen  Frocesses)  wird  die  Sublimat- 
gelatine  als  ausgezeichnet  wirksam  empfohlen;  das  Recept  lautet: 

Bp.  Gelatin.  alb.  30,0 

Aq.  destilL   qu.  satis,  macera  per  aliquot  horas, 
deinde   liquefac   m   balneo    aqu.   et  evapora  ad 
pondus  75.0 
Adde:  Glycerin.  25,0. 
Hydrargyr.  bichlor.  0,05 
(antea  in  pauzillo  aqu.  solut) 
E£funde  in  forma  discL 
Vesikulöse  und  nässende  Ekzeme  werden  —  eben  so  wie  chronische^  mit  In- 
filtration der  Haut  einhergehende  —  mit  einem  antiseptisehen  Dauerverband  mittels 
2V8 — 5Xigen  Salicylseifenpflaater,  das  F.  in  der  Klinik  selbst  auf  Kaliko  aufstreiehoi 
lässt,  bedeckt  und  dieses  durch  Trikotschl&uche  festgehalten ;  ein  solcher  Verband 
kann  je  nach  der  Quantität  der  Sekretion  bis  zu  8  Tagen  liegen  bleiben.     Die 
Formel  für  das  Salicylseifenpflaster  ist: 

Bp.  Emplastr.  saponat  liquefact.  100,0 
Ac.  salicyl.  2,5 — 5,0 
ev.  (bei  niedrigerer  Frocentuirung)  noch  20^  OL  olivarum  daziu 

Oaepary.  Über  viscerale  Anfangssymptome  der  hereditären 
Syphilis. 

An  der  Hand  des  in  der  Litteratur  niedergelegten,  allerdings  recht  späriiehen 
und  wenig  zuverlässigen  Materials  und  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  bespricht 
der  Vortragrende  die  Frage,  ob  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  viscerale 
Sjnnptome  der  Lues  allein  oder  wenigstens  vor  dem  Erscheinen  der  BLautsyphilide 
auftreten  können,  und  beantwortet  dieselbe  in  positivem  Sinne.  Besonders  der 
dritte  der  von  C.  berichteten  Fälle,  in  welchem  die  ärztliche  Beobachtung  des  Kindes 
eine  fast  kontinuirliche  war,  und  in  welchem  Hauterscheinungen  trotzdem  voll- 
ständig vermisst  wurden —  es  traten  im  7.  Monat  die  Symptome  eines  Hydrocephalua 
internus  und  eztemus  auf,  welcher  trotz  der  specifizchen  und  chirurgischen  Be« 
handlungsversuche   fortbestand   und    auf  Grund   des  Sektionsbefundes  wohl    für 
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das  Eesultat  einer  syphilitischen  Aiteritis  gehalten  werden  mussto  —  besonders 
dieser  Fall  beweist  eklatant  die  oben  erörterte  Möglichkeit  Wenn  man  diesen 
sorgfältigen  Sj'ankenbericht  zusammenh&lt  mit  den  Befunden  von  visceraler  Lues 
bei  todgeborenen  oder  frflhverstorbenen  hereditAr-luetisohen  Kindern,  dann  wird 
man  —  so  mahnt  der  Vortragende  —  auch  in  solchen  verdächtigen  Fällen  (selbst 
ohne  irgend  welche  sichere  Zeichen  der  Lues,  wie  sie  doch  gans  besonders  die 
Hautsyphilide,  darstellen)  »vor  Allem  auch  an  die  Gesundheit  der  Eltern  und  der 
nachfolgenden  Kinder  denken«. 

liBBaer.  Über  Nebenwirkungen  bei  Injektionen  unlöslicher 
Qu  eck  Silber  Präparate. 

Im  Anschluss  an  einen  im  vorigen  Jahrgang  der  Vierteljahrsschrift  veröffent- 
lichten (an  anderem  Orte  referirten)  Aufsats  bespricht  L.  die  Nachtheile  der  In- 
jektionen mit  unlöslichen  Hg-Präparaten  und  betont  ganz  besonders  die  Darm- 
erseheinungen,  welche  bei  190  Kalomelinjektionen  iweimal  (bei  demselben  Fat.),  bei 
144  Injektionen  von  Hydr.  oxyd.  flav.  4mal  (2mal  bei  demselben  Fat,  einmal 
schwerer  Natur),  bei  177  Injektionen  von  Salicylquecksilber  4mal  (2mal  bei  dem- 
selben Fat,  einmal  schwer)  und  unter  5  Iigektionen  von  Hydr.  oxyd.  tann.  einmal 
(schwer)  auftraten.  Der  letiterwähnte  Fall  war  derjenige,  bei  welchem  lugleich 
ein  Lungeninfarkt  aufgetreten  war;  auch  in  2  anderen  Fällen  machten  sich  bald 
nach  der  Injektion  Hustenreiz,  Gyanose  ete.  geltend  —  Erscheinungen,  welche  L. 
auf  das  Eindringen  des  Hg  durch  eine  angestochene  Vene  in  die  Blutbahn  zu- 
rückführt; deutliche  Zeichen  eines  Lungeninfarktes  fanden  sich  nur  in  dem  erst- 
erwähnten Fall.  Trotz  dieser  Erfahrungen  ist  L.  der  Ansicht,  dass  diese  Injek- 
tionen —  da  sie  mehr  zu  leisten  scheinen,  als  selbst  die  Schmierkur  —  in  vielen 
Fällen  (besonders  bei  ungenügendem  Erfolge  der  anderen  Kuren)  anzuwenden 
seien. 

(In  der  Diskussion  Über  diesen,  wie  über  die  folgenden  Vorträge  sprach  sich 
die  Mehrzahl  der  Anwesenden  für  die  praktische  Verwendbarkeit  und  für  den 
Werth  der  Injektionen  ungelöster  Hg-Präparate  aus;  speeiell  das  Salicylquecksilber 
wurde  von  Fetersen,  Epstein  und  Herxheimer  sehr  gerühmt;  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen,  von  denen  keine  Hg-Kur  ganz  frei  ist,  sind  nach  den 
Erfahrungen  derjenigen  von  den  Anwesenden,  welche  in  die  Diskussion  eingriffen 
—  außer  den  erwähnten  Autoren  noch  besonders  Fick,  Neisser  und  Rosen- 
thal —  keineswegs  so  häufig,  wie  es  nach  den  hierher  gehörigen  an  Zahl  geringen, 
aber  naturgemäß  sehr  eindrucksvollen  Fublikationen  scheinen  müsse.) 

KapcMri«  Über  einen  Fall  von  akuter  Quecksilbervergiftung 
durch  subkutane  Injektion  von  Oleum  cinereum,  mit  Demon- 
stration mikroskopischer  Fräparate. 

Die  auf  K.'s  Abtheilung  zur  Beobachtung  gekommene  Hg- Vergiftung  betraf 
eine  46  Jahre  alte,  im  Ganzen  kräftige  Frau,  welche  wegen  eines  maculo-papulösen 
Syphilides  innerhalb  7  Wochen  2,15  Oleum  einer,  nach  der  Lang 'sehen  Vorschrift 
erhalten  hatte  und  unter  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Stomatitis  und 
der  Hg-Dysenterie  6  VlTochen  nach  Beendigung  der  Kur  starb;  die  Sektion  ergab 
die  bekannten  anatomischen  Zeichen  der  Sublimatvergiftung.  Die  chemische 
Untersuchung  der  letzten  Injektionsstelle  ergab,  dass  von  dem  dort  deponirten  Hg 
kaum  ein  Drittel  resorbirt  worden  war;  es  wird  dadurch  die  Intoxikation  durch 
ein  im  Allgemeinen  so  gut  vertragenes  Fräparat,  wie  es  das  graue  Ol  nach  den 
verschiedensten  Berichten  zweifellos  ist,  noch  weit  auffallender.  Die  anderen  (4) 
Fälle  K.'s  beziehen  sich  auf  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Stomatitis, 
welche  nach  Injektionen  von  Oleum  einer.  —  in  einem  Fall  zugleich  mit  Albu- 
minurie —  aufgetreten  waren.  Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  warnt  der  Vor- 
tragende vor  der  Verwendung  zu  großer  Dosen  von  Hg  zu  Injektionen  oder  zu 
häufigen  Injektionen  und  weist  auf  die  vielfachen  Schwierigkeiten  hin,  welche 
vor  der  Hand  der  Beurtheilung  der  Resorptionsverhältnisse  des  deponirten  Hg  noch 
im  Wege  stehen. 
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Zeifling.    Toxische  Dosen  yerschiedener  Quecksilberpräp&rate. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  man  durch  die  Feststellung  der  kleinsten 
tödlich  wirkenden  Dosen  der  verschiedenen,  jetit  in  der  Therapie  gebrauchten 
Hg-Fr&parate  einen  Maßstab  für  die  Schnelligkeit  ihrer  Resorption  und  danüt 
auch  für  die  Feststellung  einer  Komponente  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit 
gewinnen  könne  —  hat  Z.  eine  große  Anzahl  von  Injektionsrersuchen  an  Kanin- 
chen gemacht  und  ist  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche  fflr  die  Hg-Behandlung 
der  Lues  zweifellos  von  Bedeutung  sind.  Am  schnellsten  resorbirt  werden  natur- 
gemäß die  löslichen  Pr&parate,  wie  Formamid,  Sublimat-Kochsalzlösung,  einfache 
Sublimatlösung ;  in  zweiter  Linie  kommen  die  ungelösten  Salze :  Hydrarg.  ozyd.  Aar., 
Salicyl.  und  Thym.,  Kalomel  —  das  letztere  auffallenderweise  hinter  den  erstge- 
nannten zurückstehend«  Am  langsamsten  wirken  die  metallisches  fig  enthaltenden 
»grauen  Öle«,  und  zwar  das  Neisser'sche  sp&ter  als  das  Lang'sche.  Die  dureh 
die  Hg-lntoxikation  bewirkten  anatomischen  Veränderungen  waren  die  aus  der 
LitteratuT  der  letzten  Jahre  genügend  gekannten  Erscheinungen  der  Sublimatrer- 
giffcung. 

H.  Q.  Klots.    Über  prodromale  lokalisirte  Hautsyphilide. 

Während  in  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  ersten 
Erscheinungen  der  konstitutionellen  Syphilis  in  einem  allgemein  verbreiteten, 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Exanthem  bestehen,  macht  K.  an  der  Hand  von 
6  Krankengeschichten  darauf  aufmerksam,  dass  ab  und  zu  vor  diesem  aUgemeinen 
Exanthem  bereits  isolirte  papulöse  Efflorescenzen  an  einzelnen  Körperstellen  auf- 
treten —  eine  Erfahrung,  welche  nicht  bloß  diagnostische  Bedeutung  hat,  sondern 
auch  zu  interessanten  allgemein-pathologischen  Erwägungen  Anlass  giebt,  auf  die 
einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist 

FeterBen.    Über  Excoohleation  des  Ulcus  molle. 

P.  empfiehlt  zur  Radikalbehandlung  des  Ulcus  moUe  die  Auskratzung  des 
gesammten  Qeschwürsgrundes  nut  einem  kleinen  scharfen  Löffel  nach  vorheriger 
Oocainisirung ;  nach  Abspülung  mit  Karbol  oder  Sublimat  und  imter  einem  Jodo- 
formverband  heilt  die  reine  Wundfläche  in  8  bis  9  Tagen. 

Aming.  Über  eine  zweckmäßige  Dispensationsform  von  Salben 
und  weichen  Pasten  in  Metalltuben. 

Die  Salben  werden  in  Tuben  mit  verschraubbarer  Öffnung,  wie  sie  für  Öl- 
farben in  Gebrauch  sind,  eingegossen  oder  eingestrichen;  vor  Schachteln  und 
Töpfen  hat  diese  sehr  empfehlenswerthe  Dispensationsform  den  Vorzug  der 
Reinlichkeit,  Haltbarkeit,  bequemen  Anwendungs-  und  Transportform  und  der 
BilHgkeit 

BiehL  Über  ein  eigenartiges  Exanthem  bei  schwerer  Diph- 
theritis. 

Li  5  Fällen  von  sehr  schwerer  Diphtherie  (bei  2  Erwachsenen  und  3  Kindern; 
3mal  im  Rachen,  einmal  in  Larynx  und  Trachea,  einmal  auf  der  Conjunctiva),  von 
denen  nur  einer  in  Genesung  überging,  konnte  R.  ein  eigenartiges,  bisher  noch 
nicht  beschriebenes,  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  Flachhände  und 
Fußsohlen  verbreitetes  Exanthem  beobachten ;  die  einzelnen  Efflorescensen  hatten 
zunächst  mit  Varicellenbläschen  große  Ähnlichkeit,  wurden  aber  sehr  bald  hämor- 
rhagisch und  wandelten  sieh  dann  in  flache,  missfarbig  biegte,  peripherisch  fort- 
schreitende Geschwüre  um.  Li  den  frischen  Blasen  wurden  gar  keine,  in  den 
älteren  verschiedenartige,  sicher  bedeutungslose  Mikroorganismen  aufgefiindai, 
während  in  den  primären  Herden  3mal  (einmal  allerdings  nur  mikroskopisch)  die 
Löffler'schen  Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  R.  ist  auf  Grund  dieser 
negativen  Befunde  und  auf  Grund  des  von  eigentlicher  Diphtherie  gänsHeh  ver- 
schiedenen Aussehens  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass  dieses  eigenartige  Exan- 
them durch  die  Resorption  des  von  den  Diphtheriebacillen  erzeugten  Toxins  zu 
Stande  komme,  auf  dessen  Bedeutung  bereits  in  einer  Anzahl  neuerer  Arbeiten 
hingewiesen  worden  ist  Jadassobn  (Breslau). 
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Qeorge  B.  Fowler.     A  case  of  modified  laryngectomy  for  epithelioma 

of  the  larynx ;  recovery. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1889.  Oktober,  p.  366 — 371.) 
F.  operirte  eine  58jährige  Frau  mit  Epitheliom  des  linken  Stimmbandes  nach 
dem  Vorsehlag  von  Solis-Cohen,  indem  er  4  Tage  nach  der  prophylakt.  Tracheo- 
tomie  den  Schildknorpel  ausr&umte  und  die  Cartil.  cricoid«,  beide  Arytaenoid.,  die 
Epiglottis  entfernte.  Als  Vorzüge  der  Methode  wird  die  Erhaltung  der  Schild- 
knorpelplatten und  der  Ansatspunkte  des  M.  constrictor  pharyng.  inf.  angegeben. 
41  Tage  p.  op.  wurde  ein  etwas  modificirter  Gussenbauer'soher  Kehlkopf  von 
Aluminium  eingesetzt.  9  Monate  p.  op.  kein  Recidiv.  Ob  die  Spaltung  des 
Sehildknorpels  mit  dem  Thermokauter  wegen  der  Knorpelnekrose  empfehlenswerth 
ist,  erscheint  sehr  zweifelhaft.  6«  Middeldorpf  (Breslau). 

B.  Stlerlin.  Zur  Stnimaexstirpation  bei  Morbus  Basedowü. 
(Beiträge  zur  klin.  Chir.  Ton  Bruns,  Czerny,  Krönlein  u.  Socin  Bd.  V.  Hit.  1.) 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Ursache  des  Morbus  Basedowii  in  einer 
Affektion  des  Halssympathicus  bestehe,  welche  durch  den  Druck  der  Tcrgrdßerten 
Schilddrüse  verschlimmert  werde,  haben  einige  Autoren  die  Strumaexstirpation  vorge- 
nommen. S.  findet  in  der  Litteratur  Mittheilungen  Aber  11  Fälle  und  fQgt  einen 
ferneren  von  Krönlein  operirten  hinzu.  Die  nervösen  Symptome  der  19jährigen 
Fat.  datiren  erst  auf  V«  ^^  zurück,  und  waren  nicht  sehr  ausgesprochen.  Die 
Pulsfrequenz  immerhin  auf  130 — 140.  Die  vergrößerte  linke  Strumahälfte  wird 
ezstirpirt  Daraufhin  verschwand  in  wenigen  Wochen  die  nervöse  Unruhe  der 
Fat.  und  die  Fulsfrequenz  ging  unter  100  in  der  Minute  zurück,  Herzklopfen  und 
Dyspnoe  verschwanden  ebenfalls.  Garrd  (Tübingen). 

Julius  WolfT.    Ein  Fall  von  Exstirpation  des  Isthmus  des  Kropfes* 
Erankenvorstellung  in  der  Berliner  med.  Gresellschaft. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  14.) 
W.  ist  der  Überzeugung,  dass  ein  Wechselverhältnis  zwischen  den  Wachs- 
thumsverhältnissen  des  Kropfes  und  den  Kompressionsverhältnissen  der  Luftröhre 
besteht  Der  Kropf  macht  Trachealstenose  und  diese  wieder  eine  Schwellung  des 
Kropfes.  Wenn  dies  richtig  ist,  muss  es  genüge,  bei  der  Kropfoperation  eine 
Seite  der  Luftröhre  freizupräpariren  und  so  viel  vom  Kropf  zu  entfernen,  dass  der 
Kropfrest  sich  nicht  direkt  an  die  Luftröhre  anlegen  kann.  Nach  diesem  Grund- 
satz hat  W.  2  Fälle  operirt,  beide  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Bei  dem  einen  hatte 
der  Kropf  sehr  starke  Kespirationsbeschwerden  gemacht ;  es  wurde  von  der  medialen 
Partie  der  rechten  Kropfhälfte  ein  ca.  3  cm  breites  Stück  entfernt  (Okt  1888). 
Ln  März  1889  ist  von  der  linken  Kropfhälfte  nichts  mehr  wahrzunehmen,  rechts 
ist  noch  ein  walnussgroßer  Knoten,  der  nach  der  Operation  die  Größe  eines 
Borsdorfer  Apfels  hatte.    Die  Bespirationsstörungen  sind  beseitigt 

Rechterseits  bestand  vor  der  Operation  Rekurrensparese,  linkerseits  Einwärts- 
biegung der  Trachea,  die  sich  seither  beide  erheblich  gebessert  haben  (B.  Frank el). 

Mfiller  (Stuttgart). 

Vorster«      Heilung    einer   traumatischen    Rückenmarksfistel.      Aus 

Bethanien  in  Berlin. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXIX.  p.  421.) 
Der  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Schlosser,  welcher,  am  23.  Oktober  1887 
mittels  Messerstich  verwundet,  in  Bethanien  zur  Aufnahme  kam.  2  cm  nach  links 
von  dem  Domfortsatz  des  2.  Brustwirbels  zeigte  sich  eine  2^/2  cm  breite  Stich- 
wunde, aus  deren  Tiefe  eine  starke  venöse  Blutung  stattfand.  Der  Wundkanal 
lässt  sich  mit  dem  Finger  5  cm  lang  in  der  Richtung  nach  vom  oben  und  median- 
wärts  tasten,  bis  an  die  Wirbelbögen  des  1.  und  2.  Brustwirbels.  Der  Kranke 
zeigte  die  ersten  14  Stunden  eine  vollständige  motorische  und  sensible  beider- 
seitige Paraplegie,  später  aber  Erscheinungen,  welche  auf  die  Brown-Sequard- 
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sehe  HalbseitenTerletsung  des  KüekenniArke  hinwiesen  und  velöhe  10  Monate 
dauerten.  Es  seigte  sich  nAmlioh  im  weiteren  Verlaufe  eine  PaTalyse  des  reehten 
Beines  nebst  Hyperftsthesie  desselben,  und  Anästhesie  am  linken  Bdn«  Hiemadi 
müsste  der  Sits  der  Verletsung  die  rechte  Kackenmarksh&lfte  gewesen  sein,  was, 
obwohl  der  Messerstich  linkerseits  erfolgte,  dadurch  gans  gut  denkbar  wird,  dass, 
wie  erw&hnti  der  Stiehkanal  eine  nach  der  rechten  Seite  herübergehende  Bichtang 
hatte;  Übrigens  war  das  Bild  der  Brown-SSquard'schen  Lähmung  in  so  fem 
nicht  gans  rein,  als  auch  das  linke  anftsthetische  Bein  Zeichen  von  Lämiung  bes. 
motorischer  Schwftehe  w&hrend  mehrerer  Monate  darbot  Außerdem  bestand  Harn- 
Terhaltung  und  Verstopfung.  Zur  Erkl&rung  der  anffinglieh  beobachteten  para- 
plegischen  Erscheinungen  nimmt  Verf.  eine  Blutung  in  und  swisehen  die  Rüeken- 
marksh&ute  an,  su  Gunsten  welcher  Annahme  au^  die  aus  der  frisehen  Wunde 
beobachtete  Blutung  ansufahren  ist.  Die  Parese  des  linken  Beines  erklSrt  Verf. 
durch  eine  Quetschung  der  linksseitigen  ]^rramidenbahnen  oder  einen  Blntngnas. 
Der  schließUche  Ablauf  der  Verletiung  war,  dass  Fat.  bei  einige  spastische 
Steifigkeit  seigendem  rechten  Bein  wieder  leidUch  gehfilhig  wurde.  Im  Mai  1889 
wurde  er  im  Berliner  Chirurgen- Verein  TorgesteUt  Er  ging  damals  im  fflmmer 
ohne  Stock;  mit  Stock  hatte  er  schon  einen  Weg  von  einer  Stande  surOekgelegt 

In  rein  ehiruigischer  Beaiehung  ist  der  Fall  dadurch  ron  Bedeutung,  dass 
eine  Naht  der  frischen  Wunde  mit  Rflcksicht  auf  die  aus  ihr  stattfindende  Bintang 
absichtlich  nicht  ausgeführt  wurde.  Man  wünschte  eine  Retention  des  fließenden 
Blutes,  welches  aus  den  Plexus  yenosi  spinales  gestammt  haben  wird,  im  Rücken- 
markskanal  nebst  den  von  einer  solchen  lu  gewftrtigenden  Folgen,  nfailieh  der 
Rüekenmarkskompression,  su  renneiden.  Auch  schreibt  V.  das  rasche  Sehwinden 
der  Paraplegie  dem  durch  das  Offenlassen  der  Wunde  erleichterten  Abflnss  des 
angenommenen  intrameningealen  ttutergusses  su.  —  Femer  trat  vom  8.  Krank- 
heitstage an  ein  sehr  reichlicher,  die  Verb&nde  stark  durchnässender  Abfluss  Ton 
CerebrospinaHüssigkeitj  durch  die  Wunde  ein  (»Rückenmarksfistek).  Dieser 
Abfluss  dauerte  bis  lum  16.  Tage  und  rersohwand  erst,  als  man  den  in  Rücken- 
lage befindlichen  Fat.  mehrere  Tage  verbunden  hatte,  ohne  seine  Lage  lu  indem. 
Zur  Herbeiführung  der  sum  Schluss  der  Rückenmarkshautwunde  nüthigen  Ver- 
wachsungen hat  also  die  möglichste  Vermeidung  von  Lageweehsel  des  Kranken 
sich  nothwendig  erwiesen. 

(Die  Beseichnung  einer  Cerobrospinalflflssigkeit  entleerenden  Rückenwunde 
als  »Rückenmarksfistel«  erscheint  dem  Re£  unsachlich  —  der  Name  »Rüeken- 
markshautfistel«  wäre,  wenn  überhaupt  von  einer  »Fistel«  gesprochen  werden  sollte, 
passender  gewesen ;  denn  daiu,  dass  jener  Abfluss  des  Liquor  cerebrospinalis  eatr 
steht,  bedarf  es  offenbar  nur  einer  durch  die  Dura  spinalis  in  den  Araelmoidalraum 
penetrirenden  Verletiung,  gleichyiel  ob  mit  oder  ohne  gleichseitige  Betheiligung 
der  Medulla.)  MeiakArd  Sehaüdt  (CuxhaTen). 

BoreliUB.      Spina   bifida   mit   Meningocele   lumbosacralis,    exstiipirt 

unter  Anwendung  von  Lappenbildung  der  Haut^ 

(Hygiea  1889.  September.  [Schwediseh.]] 

Die  Operation,  welche  am  9.  August  1888  ausgeführt  wurde,  betraf  ein  10  monat- 
liches Mfidehen,  Yon  übrigiins  normaler  Größe,  mit  Blasen  und  MastdarmlShmuag, 
ToUstftndiger  Anästhesie  beider  Beine  und  dasu  noch  motorischer  iJJimnng  des 
linken.  Die  mehr  als  gänseeigroße  Geschwulst  maß  über  die  Lfinge  11,  über  die 
Breite  12  und  um  die  Basis  20  cm.  An  der  Basis  befand  sich  eine  mit  Haaren 
besetste  Zone,  wfthrend  die  ftußere  Bedeckung  der  Kuppe  blauroth,  gUnsend  und 
durchscheinend  war.  Nachdem  ohne  Eröffnung  des  Sackes  swe^  seitüehe  Haut- 
läppen  gebildet  waren,  wurden  mittels  einer  Spritie  50  cem  Flüssigk^  alimihlidi 
entleert  und  dann  erst  der  Sack  incidirt.  Auf  der  LinenfiAche  fanden  sieh  keine 
NerrenfSasem,  der  etwa  2pfennigstückgroße  Defekt  lag  im  Berdch  des  letiten 
Lenden-  und  obersten  Kreusbeinwirbelbogens.  Nach  Exstirpaticm  eines  Theiles 
wurde  der  Rest  des  Sackes  über  dem  Defekt  vereinigt,  und  swar  mit  Seide.  Dar- 
über   Vereinigung   der  Hautlappen.     Heilung  mit  fitemng,  da  das  SLind  stets 
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nass  lag.  5  Woehen  ca.  nach  der  Operation  Entlassung.  Im  Oktober  starb  das 
Kind  in  Folge  von  Masern,  ohne  dass  definitive  Heilung  der  Wunde  eingetreten 
war.    Noch  kurs  zuvor  musste  ein  Seidenfaden  herausgesogen  werden. 

Als  Vorbedingungen  für  die  Operation  yerlangt  Verf.  einen  guten  Allgemein- 
instand  des  Kindes  und  von  Seiten  des  Operateurs  die  Kenntnis  der  Haupt- 
formen von  Spina  bifida.  Bestehende  Lähmungen  hält  er  nicht  für  kontraindi- 
eirend.  €•  Lftvenstela  (Hamburg). 

PollOBflon  und  Didier.    Une  Observation  de  kyste  dermoide  mediane 

de  la  rigion  cervicostemale. 
(Provinoe  m6d.  Lyon  1889.  No.  31.) 
Bei  einem  22j&hrigen  Mftdohen  entfernte  P.  eine  genau  median  gelegene  sym* 
metrisch  gebildete  Dermoidoyste  von  9 — 10  cm  Lftnge,  4 — 5  cm  Breite  vor  dem 
Manubrium  stemi,  w^he  etwa  3  om  weit  in  die  Fossa  jugularis  hineinreichte. 
Der  Entwicklung  nach  musste  man  ihren  Ursprang  suchen  in  einer  fehlerhaften 
Bildung  der  Kiemenbogen,  vielleicht  auch  in  der  Verbindung  der  Kiemenbogen 
mit  der  Brustdeckenspalte.  Als  Kunstgriff  fOr  die  Entfernung  solcher  oystischen 
Bildungen,  wenn  aus  irgend  einem  Chmnde  durch  einen  Einschnitt  in  die  UmhOl- 
lung  die  pralle  FüUong  des  Sackes  verloren  gegangen  und  seine  Exstirpation 
dadurch  erschwert  worden  ist,  empfiehlt  der  Autor  die  Ausstopfung  derselben  mit 
Watte.  E.  Frank  (Berlin). 

Bitter.    Mitralstenose  in  Folge  Fractura  stemi. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  31.) 
34jfthriger  Arbeiter  wurde  im  Februar  d.  J.  von  einem  Stück  Hols  gegen  das 
Brustbein  getroffen  und  erlitt  eine  Fraktur  desselben;  er  wurde  in  BeÜianien  in 
Berlin  behandelt;  w&hrend  des  Aufenthalts  daselbst  bestand  keine  Pulsbesohleuni- 
gung,  bei  der  Entlassung  nach  5  Wochen  war  am  Herz  nichts  Abnormes.  Im 
Juli  d.  J.  wurde  in  der  Poliklinik  von  Prol  Brieger  am  Stemum  in  der  Gegend 
des  Ansaties  der  4.  Rippe  eine  starke  winkelförmige  Knickung  mit  der  Spitie 
nach  einw&rts  konstatirt;  der  Processus  ensiformis  sieht  nach  rechts  und  liegt 
unter  dem  Rippenbogen.  Das  Hen  grenzt  nach  oben  an  den  oberen  Rand  der 
5.  Rippe,  nach  links  reicht  es  nur  bis  lur  ParaSternallinie,  nach  rechts  überschrei- 
tet es  den  Stemalrand  querfingerbreit,  nach  unten  Überragt  es  den  Rand  der 
7.  Rippe.  Erscheinungen  von  Mitralisstenose.  Diese  kann  nur  durch  die  Ver- 
lagerung des  Hertens,  die  durch  die  Verletiung  entstanden,  verursacht  sein. 

Mflller  (Stuttgart). 

Thomas  Wardrop  Grifflih.     Remaiks  on  fifty  consecutive  cases  of 

empyem'a  etc. 

(Med.  chronicle  1889.  Mftrs.) 

Verf.  bespricht  —  gestütst  auf  oben  genanntes  Material  —  die  Symptomato- 
logie und  Therapie  des  Empyems,  ohne  etwas  wesentlich  Neues  su  bringen. 
Die  Behandlung  bestand  in  fast  allen  Fällen  in  ausgiebigen  Incisionen  unter 
streng  antiseptischen  Maßregeln.  Zur  Narkose  wurde  in  allen  Fällen  Äther  ver- 
wandt, und  ist  Verf.  mit  dessen  Anwendung  außerordentlich  sufrieden.  Vor  der 
Incisidn  wird  stets  eine  Probepunktion  ausgeführt.  Die  Länge  des  Schnittes  be- 
trägt 1 — IVs  Zoll  In  die  Wunde  wird  ein  starkes  Drainrohr  eingelegt.  Über  die 
erlangten  Resultate  bei  der  Behandlung  dieser  50  Fälle  giebt  eine  Tabelle  Aus- 
kunft, deren  wichtigsten  Punkte  folgende  sind: 

Unoperirt  starben  2.  Nur  mit  Aspiration  behandelt  wurde  1  Fall  (da  ein 
weiterer  Eingriff  abgelehnt  wurde),  derselbe  genasL  Operirt  (inddirt)  und  geheilt 
wurden  35,  davon  30  mit  intakten  Lungen  (keine  Phthise),  4  der  Phthise  verdächtige 
und  ein  sicher  tuberkidöser  FalL  Fisteln  blieben  lurück  bei  einem  phthisischen 
und  4  sicher  nicht  phthisischen  Fat  Es  starben  (außer  den  oben  angeführten  2  Fat.) 
nodi  6  (also  im  Ganien  8),  davon  3  an  fortgeschrittener  Phtise,  1  an  doppelseitigem 
Empyem,  einer  an  einem  komplicirenden  Leberabscess,  einer  »Anomalous  .case« 
( Abscess  swischen  Lunge  und  Zwerchfell  und  oberhalb  der  Niere ;  Tod  4  Wochen 
nach  der  Operation  —  Pyämie,  Reu).  ,  Ftrle  (Bonn). 


»  » 
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A.  Hftokel.    Zwei  Fälle  von  schweireB  tTophoneurotischen  Panaritien 
auf  txoplioneulotischer  Gnindlage.  (Aus  der  med.  Klinik  in  Tübingen.) 

(MOnchener  med.  Woehenschrift  1889.  No.  21,  28.  )| 
Et  handelte  sich  in  beiden,  eine  38j&hiige  Fiau  und  einen  dTjfihrigeB  Mann 
betreffenden  Fillen  um  ein  tchxonisch  verlaufenes  Leiden  mit  symmetriseh  auf> 
tretenden,  sieh  oft  wiederholenden  Gesehwürsbildungen  aa  den  Fingern  beider 
H&nde,  welche  schließlich  lu  Nekrose  der  Fingerknochen  und  Verlust  ganxer 
Fingerglieder  fahrten  und  so  ein  der  Lepra  mutilans  ähnliches  BOd  hervorriefen. 
Daneben  ging  Analgesie  und  Anfisthesie  der  Hände  resp.  aueh  der  Vorder-  und 
Oberarme  einher ;  weniger  ausgesprochen  waren  Atrophien  einielner  Muskeln  und 
paxetisehe  Erscheinungen ;  bei  der  weibliehen  Kranken  waren  von  Anfang  an  neu* 
ndgisehe  S^menen  vorhanden  und  bestehen  noeh.  Die  Patellarreflexe  leigten 
sieh  verstärkt,  es  ließ  sich  Fußclonus  produeiren,  und  war  der  Gang  des  einen 
Krankoi  etwas  spastisch,  bei  diesem  auch  das  Romberg'sche  Symptom  in  leichtem 
Grade  nachzuweisen.  —  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesen,  wie  in  ähn- 
lichen Fällen,  über  die  Verf.  aus  der  Litteratur  eingehend  und  epikritiseh  berich- 
tet, nm  eine  vielleicht  von  ehronisoher  Meningitis  ausgehende  Wunelneuritis  im 
HflJstheil  des  Wirbelkanals.  Knmar  (Gäogau). 

JnliuB  Wolff.     Tiber  einen  Fall  von   Arthrektomie   des  Kniegelenks 

wegen  neuropathischer  Grelenkaffektion. 

(Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  7.  Man  1888.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  6.) 

Fat.,  43jähriger  Schlosser,  erlitt  im  November  1884  bei  einem  Stucs  eine  Vei^ 
letsung  des  linken  Kniegelenks;  von  da  an  wurde  das  Bein  haltlos,  und  verkttrste 
sich.  Juni  1887  war  das  Knie  durch  Flüssigkeitsansammlung,  Knochenauftreibungp 
und  Lifiltratioa  der  Weichtheile  stark  verdickt  (11  em  dicker  als  das  rechte];  das 
Bein  um  4  cm  verkflnt,  mehr  auf  Rechnung  des  Unter-  als  des  Oberschenkels, 
stark  schlotternd :  Schmerzen  fehlten  vollständig.  —  Die  Diagnose  wurde  aaf  neu- 
ropathische  Gelenkaffektion  gestellt;  das  Nervenleiden  erklärte  Mendel  Air 
Myelitis  des  oberen  Theils  des  Lendenmarks,  Remak  fOr  Tabes. 

17.  Juni  1887.  Arthrektomie  des  Knies.  Die  Synovialis  war  Qberall  von 
einem  dünnen  Übenug  von  Granulationen  bedeckt;  Lig.  oruciata  aum  größeren 
Theil,  Semilunarknorpel  voUständif:  serstört.  Die  Condylen  der  Tibia  sind  in 
eine  tiefe  Schale  umgewandelt,  deren  Känder  wallardg  aufgeworfen  sind, «so  dasi 
sie  bei  der  Streckimg  die  Condylen  des  Oberschenkels  vollständig  verdecken. 
Condylen  des  Oberschenkels  verdickt«  Knorpelübersug  fehlt,  der  Knoehen  ist 
oberflächlich  in  elfenbeinartige  Masse  verwandelt.  In  der  Fossa  interoondylioa 
befindet  sich  ein  loses,  bindegewebig  verwadisenes,  walnnssgrofies  Knoi^enstück. 

Die  Granulationen  wurden  abgeschabt,  die  Osteophjrten  abgemeißelt,  das  lose 
Knochenstück  entfernt  —  Sekundämaht;  die  sur  Eröffnung  des  Gelenks  im 
Zusammenhang  mit  dem  Lig.  patellae  abgemeißelte  Tuberositas  tibiae  wird 
angenagelt. 

Ungestörte  Heilung. 

Im  Oktober  1887  hatte  die  Beugungsexkursion  von  15^  bei  der  Entlassung 
im  Juli  auf  25^  sugenommoi,  die  Möglichkeit  der  Abduktion  abgenommen,  Addnk- 
tion  war  nicht  mehr  vorhanden.  Fat.  konnte  einen  10  km  weiten  Gang  maoheo, 
und  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen;  aber  bald  brach  die  Narbe  wieder  auf;  es 
bildeten  sich  2  Fisteln,  die  Eiter  entleerten. 

Nene  Ausräumung  im  December  1887.  Darauf  wieder  vollständige  Heilung 
mit  gutem  funktionellem  Resultat;  kurs  vor  Veröffentlichung  der  Arbeit  erneuter 
Aufbruch,  der  eine  neue  Ausräumung  erfordern  wird.         Hllller  (Stuttgart). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  ProA  E.  BidUer  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshsod- 
lang  Breiikopf^  HärUl,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Lcipdg. 

Hiersa  t  Medlelnlseher  Aueiger  und  Titel  und  Register  in  Jalovaag  1889. 
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